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Antrag auf Riickiiberweisung

O Ich ersuche um Riickiiberweisung des Betrages ... € aufgrundvon
des Kurses/Camps/Workshops Nr.

Nachname Kursteilnehmer/in Vorname Kursteilnehmer/in
Adresse (Strafse, Hausnummer) Wohnort (PLZ, Ort)
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) E-Mail-Adresse (am USI registrierte E-Mail)

Ich bestditige durch meine Unterschrift die Richtigkeit der Angaben und nehme die AGB des US| zur Kenntnis.

Klagenfurt, am

Datum Unterschrift Kursteilnehmer/in

Achtung: es wird nur ein vollstindig und leserlich ausgefiillter Antrag bearbeitet!

Vom USI auszufiillen:

Den Gesamtbetragvon€ bitte von der Kostenstelle 689400 ............... _Uberweisen.
Grund ..........................................................................................................................................................
Datum. Unterschrift:

DI Mag. Robert Rassinger


http://www.usi.aau.at/sites/default/files/usi_allgemein/AGB.pdf
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