ANTRAG AUF KOSTENERSTATTUNG

ANGABEN ANTRAGSTELLERIN

VOR- UND ZUNAME

*KOSTENSTELLE

MATRIKELNUMMER
E-MAIL

*Kostenstelle: z.B. STV, Referate, etc.

BANKVERBINDUNG

IBAN

BANK

BESCHREIBUNG

Eine Kostenerstattung ist nur moglich, wenn folgende Unterlagen dem Antrag beigelegt werden:
¢ Eine Kopie der Originalrechnung (die Originalrechnung muss nach der Ubermittlung des Antrags
und der Kopie, innerhalb 4 Wochen im OH-Biiro vorgelegt werden)
e Eswerden keine Trinkgelder erstattet!
e Antrag bitte an melisa.halilovic@oeh-mozarteum.at schicken

ORT, DATUM:

UNTERSCHRIFT ANTRAGSTELLERIN:

st Sy~

Mirabellplatz 1, 5020 Salzburg

0676 88 122 385/ 0676 88 122 559,
vorsitz@oeh-mozarteum.at

Bank Austria oy
E IBAN: AT28 1200 0514 4907 5737



mailto:melisa.halilovic@oeh-mozarteum.at

