Antrag auf Auszahlung des FSR Semesterbeitrages ~“““STURA

aus Geldern des Studierendenrats der Hochschule Zittau/Gorlitz

Allgemeine Angaben

© Name des Fachschaftsrates

© Semester

Empfangsberechtigte Person

Der Semesterbeitrag ist durch den Kassenverantwortlichen des StuRa an folgende Person auszuzahlen.
© Option @ Vor- und Nachname

I Kassenverantwortliche/r des FSRs

© Option @ Vor- und Nachname
I StuRa-Vertreter/in des FSRs

Terminwunsch (optional)

Folgende Termine fiir die Abholung des SB werden favorisiert.
© Datum © Uhrzeit

Informationen zum Antrag

Der oben genannte Fachschaftsrat beantragt gemaR der Richtlinie FSR-Finanzer:innen des Studierendenrats der
Hochschule Zittau/Gorlitz die Auszahlung des Semesterbeitrages fiir das oben genannte Semester.

Kassenverantwortliche/r des FSR

© VOM STUDIERENDENRAT AUSZUFULLEN

Bestatigt durch das Referat Finanzen:

Referatsleitung Finanzen

9 Standort Goérlitz Q Standort Zittau *> Web / Social i Bankverbindung

G Il / Raum 055 Z1/Raum 2.04 Web: stura.hszg.de Deutsche Bank Chemnitz
BriickenstraBe 1 Theodor-Kérner-Allee 16 FB: SturaHSZG DE18 8707 0024 0678 6404 00
02826 Gorlitz 02763 Zittau IG: stura_hszg BIC: DEUTDEDBCHE

Tel.: +49 3581 374-3354 Tel.: +49 3583 612-3353 Mail: stura@hszg.de

Studierendenrat der Hochschule Zittau/Gorlitz
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