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Teilnehmerliste

fur die Reisekostenabrechnung bei Wettkampfveranstaltungen

Bezeichnung: ‘

Veranstaltungsort: ‘

‘ PI_Z:‘

Anreisetag (Datum): ‘

‘ Abfahrt S Uhr  Ankunft S Uhr

Abreisetag (Datum): ‘
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Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum:

Technische Universitat Dortmund

Referat Hochschulsport
Martin-Schmeif3er-Weg 8
44227 Dortmund

Unterschrift Antragssteller*in:

Fon: +49 (0) 2 31/755 3796

Fax: +49 (0) 2 31/755 5282

E-Mail: info.hsp@tu-dortmund.de

Internet: www.hsp.tu-dortmund.de Stand 21.07.2022
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