RESEAU/NETIWERK
CINEMA CH

Formular zur Rickerstattung der Mobilitatskosten fur Studierende des Netzwerk Cinema CH

Name,
Vorname:
Adresse:

IBAN:

Heimatuniversitat:

Preis der An- und Ruckfahrt Kurs, der besucht wurde
(Halbtaxpreis, 2. Klasse)

Datum Ziel

Datum Ort Preis der Unterkunft Kurs, der besucht wurde

Gesamtbetrag in Schweizer Franken



