Datenblatt zur Exkursionsteilnahme

Institut:
Exkursionsziel:
Exkursionsleiter:in:

Studienjahr:

Zuname:

Adresse:

Geburtsdatum:
Telefonnr.:

E-Mail-Adresse:

Ich wiinsche Essen, das  []vegetarisch

a Vollzahler:in
O Familienbeihilfenempfanger:in

A Studienbeihilfenempfanger:in

Studienkennzahl:

Vorname:

Matrikel-Nr.:

[ halal [Jkoscher ist.

X Zutreffendes bitte ankreuzen

* Beihilfen- und/oder Stipendienempfanger:innen kdnnen nur dann eine Subvention erhalten, wenn sie

zum Zeitpunkt der Exkursion Beihilfe empfangen und den entsprechenden Bescheid vorlegen. Eine

Exkursionssubvention kann nur bei erfolgter Teilnahme gewahrt und nicht auf Stornospesen

angerechnet werden.

Bankverbindung:

Name Kontoinhaber:in:

Bank:
IBAN:

BIC:
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Ich nehme zur Kenntnis, dass

- nach Aufnahme als Exkursionsteilnehmer:in eine Anzahlung (bei Vollzahler:in die

Zahlung des Gesamtbetrages) zu leisten ist.!

- im Stornofall (sollte kein Ersatz gefunden werden) der Anzahlungsbetrag bzw. ein entsprechender

Stornobetrag einbehalten werden kann.

O Ich erklare mich einverstanden, dass im Rahmen der Exkursion entstandene Fotografien, auf
denen ich erkennbar bin, flir etwaige Berichte auf der Institutswebsite veréffentlicht werden

dirfen.

Nur fiir Beihilfenempfanger:innen:

] Ich bestétige, im Semester der Exkursion Beihilfe zu erhalten und die Exkursion als
Pflichtlehrveranstaltung fir das Studium, dessen Studienkennzahl oben angegeben ist, zu

absolvieren.

X] Zutreffendes bitte ankreuzen

Ich bestétige obenstehende Angaben mit meiner Unterschrift.

Unterschrift:

Datum:

1 Sofern die Exkursion aufgrund von budgetaren Kiirzungen der Fakultit nicht geférdert wird, ist von allen der
Vollpreis zu zahlen.
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