TeilnehmerInnenliste und Einverstindniserklirung
Fachschaftsfahrt

Fachschaft:
Ziel:

Datum der Fahrt:

Hiermit erkldren wir uns mit unserer Unterschrift damit einverstanden, dass das von uns
ausgelegten Geld fiir die Fachschaftsfahrt auf das Konto des/der Finanzverantwortlichen/r,

, Uberwiesen wird.

Name Anschrift Unterschrift



