KOSTENABRECHNUNG

An die
AGA
z. Hd. Frau Eva Maria Pinz
Porzellangasse 8/23
1090 Wien
Österreich






AGA-STUDENTEN 
Veranstaltung







Datum

………………………………..






……………………….
Name:

Adresse:

Laut unten angeführter Aufstellung bitte ich um Überweisung der Kosten 
auf mein Konto:

IBAN :
   
BIC/SWIFT :  
 
Name der Bank in Ort, Land: 


Bankleitzahl:   
 

Konto Nummer:

__________________________________________________________








Ausgaben 







GESAMT             ………………. Eur
.........................................

...........................................................

             Datum





Unterschrift
Originalbelege werden beigelegt.
