[image: ]Antrag auf Erstattung des Entgelts für Angebote des International Center
Application for reimbursement of fees for offers organized by the International Center
1. Angaben zur Person/Zahlungsempfänger*in | Personal details of the payment recipient
	Name, Vorname
Surname, first name:
	[bookmark: Text1]     

	Leuphana-Email
Leuphana-Email
	     

	Matrikelnr.
Matriculation number
	     

	Straße, Hausnr.
Street, number
	[bookmark: Text2]     

	Postleitzahl, Ort
Zip Code, city
	[bookmark: Text3]     

	Land
Country
	[bookmark: Text4]     


2. Antrag auf Erstattung des Entgelts des folgenden Angebots / Kurses
Application for reimbursement of the fees for the following offer
	[bookmark: Text5]     


3. [bookmark: Text6]Ich beantrage hiermit die Erstattung der Kosten für den oben genannten Kurs in Höhe von       €.
[bookmark: Text7]I hereby apply for reimbursement of the costs for the above-mentioned course in the amount of       €.

4. Angaben zum Empfängerkonto | Details of the recipient account
	Empfänger*in
	Name, Vorname
Surname, first name:
	[bookmark: Text18]     

	Daten der Empfängerbank
Data of the recipient bank
	Name der Bank
Name of the bank
	[bookmark: Text9]     

	
	Straße 
Street
	[bookmark: Text10]     

	
	Postleitzahl, Ort
Zip Code, city
	[bookmark: Text11]     

	
	IBAN
	[bookmark: Text12]     

	
	BIC
	[bookmark: Text13]     


Die Bankgebühren gehen gegebenenfalls zu Lasten der/des Zahlungsempfänger*in.
The bank charges, if any, shall be borne by the payee.
	     
	

	Ort, Datum | Place, date
	Unterschrift | Signature



image1.emf

