FRSTAT TUNG

MOBILITATSBEITRAG

Westfalische Hochschule

Bitte fullen Sie das Formular aus und unterschreiben Sie es

Anlage:

Exmatrikulationsbescheinigung
Schwerbehinderung / Krankheit
Auslandssemester

Urlaubssemester

Persénliche Daten:
Vorname:
Nachname:
E-Mail / Studmail:
IBAN :
BIC:
E-mail / Studmail :

Kontoinhaber, falls abweichend :

Erstattungsgrund :

Datum Unterschrift
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