Institut fiir Sportwissenschaft Gesundheitsmanagement
Universitét Rostock Universitat Rostock

HeCHSCH-LS"ORT | URges~nd

Nachname, Vorname:
StralRe; Hausnr.: Postleitzahl; Ort:

Geburtsdatum:

Abrechnungsformular Fort- & Weiterbildungen

Hiermit stelle ich dem Hochschulsport der Universitdt Rostock folgende Leistungen in Rechnung:
Fort-/Weiterbildung: Datum:

Veranstalter:

Summe
€
Ausgaben
€
Ubernahme durch den €

HSP

Hinweis! Es werden keine Fahrt- oder Verpflegungskosten erstattet.
Bitte alle originalen Belege und Rechnungen fiir Teilnahmekosten den Anlagen beifiigen!

Ich bitte um Uberweisung des Rechnungsbetrags auf das folgende Konto:

IBAN

BIC Geldinstitut

Datum, Unterschrift Kursleitung Sachlich richtig Rechnerisch richtig
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