
Finanzantrag FSR Medizin 

Name, Vorname 

E-Mail 

AG/IG/Zwecke/ 
Veranstaltung 

Lmdac, Karti 

ka hri ludaar ger ale 
Teddy sa la aulae laas Ha te 

Ich möchte, dass folgende Veranstaltung/Aktion/ldee durch den Fachschaftsrat Medizin gefördert 

wird: 

43.MAO2 3- 17A D0R3 
750,00 E 

geschätzter Betrag 

Dncclsachea 
Wie Tisçh deckeu, Arubander zy Gyeu- 

 
250,00 € 

50,00 € 

75, 00 € 

Datum der Veranstaltung: 

Kostenvoranschlag: 

Betreff 

Malenal k TBk 

Gesckeuke Spousoreu eIE3 Yaune sbt 
lals:tyofhothe 

Voykusuq hdeucde aler Dshgea 

Ort, Datum 

Hal loate 
A60 2003 

Unterschrift Antragsteller" in 

ldidu 
KATRI LInNER 
TEISYBARIRARKEN BAUS 

BALLE 


