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Refundierung Rechnungen Fordertopf fir psychologische

Behandlungen

Beratung durch das Sozialreferat (6h mci) am: [ Antrag angenommen?

Nummer
. [ ]

Empfianger*inneninformationen

Name und Vorname Adresse Telefon fur Ruckfragen
IBAN BIC Bank
Details zu den zu refundierenden Rechnungen

Belegnr. Rechnungsnr. Datum der Beratungseinheit Betrag

Summe €0,00

Es gilt die Forderrichtlinie zur Inanspruchnahme von Férderungen aus dem von der Hochschulvertretung der
Hochschilerinnen- und Hochschilerschaft am MCI Management Center Innsbruck eingerichteten Foérdertopf fur
psychologische Behandlungen. Ich bestatige, die aktuelle Richtlinie (abrufbar Gber die Webseite) gelesen und

verstanden zu haben.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Antragsteller*in Zeichnungsberechtigte*r Wirtschaftsreferent*in


mailto:info@oeh-mci.at
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