Finanzantrag

Antragsteller/-in

Name:

Adresse:

Telefon:

eMail:

Fachschaft, o.a.:

/"‘\
77250
l Il' 0.‘-'» X3 \\\\

St P Studierendenparlament
UPQ Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel

Bankverbindung
Kontoinhaber/-in:
Geldinstitut:

Kontonr-lx_u_u_u_u_u_u_u_u_u_t

BLZA_H_H_H_H_H_H_H_l

Datumix_u_u_u_u_u_u_u_x

Das Studierendenparlament moge folgendes abstimmen:

NICHT vom Antragsteller auszufullen:

Ort/Datum:

Unterschrift:

Dieser Antrag wurde auf der Sitzungam . .. ., ,angenommen/abgelehnt/vertagt.

Ja-Stimmen: . Nein-Stimmen: . Enthaltung: .,

Begrundungen, nachzureichende Unterlagen:

Bewilligter Betrag: EUR

Prasident/-in des Studierendenparlaments
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