Riickzahlungsantrag

Folgende Termine des von mir gebuchten Hochschulsportkurses konnte ich aus den angegebenen

Grinden nicht nutzen. Ich beantrage die anteilige Riickzahlung des Entgelts.

Kurs:

Nicht genutzte Termine:

Datum

nicht genutzt aufgrund von:

@Erkrankung (Attest erforderlich)
Oanderer Grund / Erluterung:

OErkrankung (Attest erforderlich)
Oanderer Grund / Erlduterung:

OErkrankung (Attest erforderlich)
Oanderer Grund / Erlduterung:

OErkrankung (Attest erforderlich)
Oanderer Grund / Erlduterung:

OErkrankung (Attest erforderlich)
Oanderer Grund / Erlduterung:

OErkrankung (Attest erforderlich)
Oanderer Grund / Erlauterung:

OErkrankung (Attest erforderlich)
Oanderer Grund / Erlduterung:

Grund fur den Ausfall (soweit bekannt):

Status:

O Studierende_r O Mitarbeiter_in

Bitte erstatten Sie das Entgelt auf mein Konto mit der IBAN:

Name, Vorname:

StralRe und Hausnummer:

PLZ:

Ort:

Der Kurs ist vollstandig ausgefallen bzw. wurde vom HSP nach

O Externe_r

Datum:

Kurs-Nr.:

Terminen abgebrochen.
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