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Bundesministerium fur
Bildung und Frauen

BM





Antrag auf Refundierung von Ausgaben
Veranstaltung: 
………………………………………………………………………………………..

	Name

	

	Geburtsdatum


	

	Adresse
	

	Bankleitzahl
	

	Kontonummer
	

	IBAN
	

	SWIFT CODE
	

	Reisekosten
	

	Sonstige Kosten
	

	
	

	zu überweisender Betrag
	

	Anmerkungen
	


Datum
eigenhändige Unterschrift

______________
___________________________
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