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Betrifft: Antrag auf Ruckerstattung Datum:
Ich ersuche um Ruckerstattung von €
auf das Konto bei (Bankinstitut)
IBAN:
Name: Geb.-Datum:
Adresse:

Unterschrift Antragsteller:in:

Verrechnungsgrund:

Sachlich/rechnerisch richtig:

(Datum und Unterschrift)

Anordnungsbefugte:r:

(Datum und Unterschrift)

6020 Innsbruck, Anichstral3e 26 - 28

Telefon: +43 (0) 50902 808 100 Fax: +43 (0) 50902 808 900
Sekretariat: Anichstral3e 26, 1. Stock, Raum A102
www.htl-anichstrasse.tirol ¢ info@htl-anichstrasse.tirol
BAWAG-PSK - IBAN: AT57 0100 0000 0541 0293

BIC: BUNDATWW ¢ UID: ATU 401 01304

KOMPETENZ.TECHNIK.
AUSBILDUNG MIT MEHRWERT


http://www.htl-anichstrasse.tirol/
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