TEILNAHMELISTE WETTKAMPFREISE

Wettkampfart: , mw
Wettkampfort i
prort. / :
{ 4
Wettkampfdatum / Anzahl der Wettkampftage: UL STUdenT—I n nen ROT
. i der Universitat Leipzig
Wettkampfergebnis: ) \ e
Anzahl der Teilnehmer_innen: o
Nr.|[Name, Vorname Matr.Nr. Wohnanschrift Unterschrift Teilnehmer_in |Nachweis* des_der Veranstalter_in
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

* Der Nachweis beinhaltet Stempel 0.4. UND Unterschrift des_der Veranstalter_in (nur eine Unterschrift ist nicht ausreichend)

Diese Liste ist vollstandig ausgefullt und unterschrieben bis spétenstens 2 Wochen nach dem Wettkampf im Sportreferat in der Universitatsstrale 1 anzugeben.

Der/Die Kontoinhaber_in verpflichtet sich eidesstattlich, die vom Student_innenRat der Universitat Leipzig iberwiesene Summe (Tagegeld: pro Tag 10€), an die Sportler_innen aufzuteilen.

Kontoinhaber in Kontonummer |Bankleitzahl Kreditinstitut

Unterschrift
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