
Art der Zahlung

Rückzahlung
Verwendungszweck

Wegen Verhinderung ist die Teilnahmegebühr

von  € 

zurückzuzahlen an:

Name, Vorname 

PLZ Wohnort       Straße  

 Studierende(r)  Bedienstete(r)  Gast

IBAN:   BIC: 
Bitte in 4er-Blöcken angeben

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben:

____________________________________ __________________________________
Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/-in

von der Abteilung Hochschulsport und Betriebliches Gesundheitsmanagement auszufüllen:

Sachlich und rechnerisch richtig:

____________________________________

Hochschulsport und Betriebliches 
Gesundheitsmanagement
Albert-Einstein-Allee 11

89081 Ulm, Germany

Tel: +49 731 50-22071
hochschulsport@uni-ulm.de

https://sport.uni-ulm.de

Abteilung IV-2
Helmholtzstraße 16
89069 Ulm

Keine Bearbeitungsgebühr
Bearbeitungsgebühr von 5€

Einr. 903210 HSSP
Einr. 931510 BGM

Datum:

Bar
Überweisung
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