. technische universitat

dortmund Hochschu!s.po.rt

Antrag auf Meldegeld
fur die Kostenabrechnung bei Wettkampfveranstaltungen

Antragssteller*in

Name: Vorname; ‘ ‘

Strafie: ‘ Hausnummer: ‘ ‘

Ort: ‘ PLZ: ‘ ‘

Telefon:

|
|
Hochschule:‘ ‘ Matrikelnr.: ‘ ‘
|
|

E-Mail:

Veranstaltung
Bezeichnung: ‘ ‘

Veranstaltungszeitraum (Datum): vom ‘ ‘ bis zum ‘ ‘

Veranstaltungsort: ‘ ‘ PLZ: ‘ ‘

Disziplin: ‘ ‘ Jahrgang: ‘ ‘

Bankverbindung
Kontoinhaber/in: ‘ ‘

Bankinstitut: ‘ ‘

IBAN: ‘ ‘

BIC: \ \

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum: Unterschrift Antragssteller*in:
Technische Universitat Dortmund Fon: +49(0) 2 31/755 3796

Referat Hochschulsport Fax: +49 (0) 2 31/755 5282
Martin-Schmeif3er-Weg 8 E-Mail: info.hsp@tu-dortmund.de
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