
Finanzantrag
Antragsteller*in: 

Adresse: 

Kontaktdaten: 

(E-mailadresse, Handynr. oder ähnliches)

stellt hiermit einen Finanzantrag für

Veranst./Ausgabe/etc.: 

Datum der Veranstaltung: 

Betrag: 

Erläuterungen: 

Einnahmen*: 

Ausgaben* : 

Besteht bereits Finanzierung durch Dritte?*: 

wenn ja, durch wen und wie hoch ist der Betrag?*: 

*wenn Finanzplan vorhanden bitte als Anlage beifügen
 

.............................................                                                   ........................................................................................
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller_in

        

................................................                                                   ........................................................................................
bewilligt am  der Vorstand 

  

Bankverbindung

IBAN: 

BIC: 

Kontoinhaber*in: 

AStA
M A R B U R G

AStA Marburg
Erlenring 5
35037 Marburg

Telefon:
(06421) 1703-16
Telefax:
(06421) 1703-33

Allgemeiner Studierendenausschuss
Studierendenschaft der Philipps-Universität

Körperschaft des Öffentlichen Rechts

www.asta-marburg.de
finanzen@asta-marburg.de

Von Finanzvorstand auszufüllen

Eingegangen am: _______________

Antragsnummer: _______________
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