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Datenabfrage zur Abrechnung der finanziellen Zuschiisse im Rahmen
des Austauschprogramms der Fakultat fir Medizin

Bitte tragen Sie folgende fiir die Auszahlung von Férdermitteln erforderlichen Daten ein. Eine Auszahlung
der finanziellen Férderung ist nur in Verbindung mit allen dazugehérigen Belegen méglich (Rechnungen fiir
Flug und Visum sowie PJ-/ Famulaturbescheinigung). Bitte reichen Sie dies schriftlich unter
Fakultaetsverwaltuna.medizin@ur.de ein.

1. Allgemeine Daten Studierende/ Studierender:

Name

Vorname

Geburtsdatum

StraRSe,
Hausnummer

Ort

Steuer - ID

Name der Bank
(Stud.)

IBAN

BIC

2. Angaben zur Partneruniversitat, Zeitraum

Name
Partneruniversitat

Land

Zeitraum

3. Kostenaufstellung

Flug (limitiert laut
Vereinbarung)

Sachkosten (z.B.
Visum); bitte
auflisten

Zuschuss zu
Unterkunft
(320 €/ Monat)
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