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Refundierung bezahlter Rechnungen

Formular fiir Refundierungen

Refundierung nur mit Original-Beleg mdglich!
Grau hinterlegte Felder bitte nicht ausfillen!

Empfanger*inneninformationen

Seite 1 von 1

Name und Vorname

Adresse

Telefon fur Ruckfragen

IBAN BIC Bank

Details zu den zu refundierenden Rechnungen

Belegnr. Rechnungsnr. Grund (z.B. Sitzung, Projekt,...) Betrag
Summe €0,00

Datum, Unterschrift
Antragsteller*in

Datum, Unterschrift
Zeichnungsberechtigte*r

Datum, Unterschrift
Wirtschaftsreferent*in
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