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Ich méchte, dass folgende Veranstaltung/Aktion/Idee durch den Fachschaftsrat Medizin gefordert

wird:
Datum der Veranstaltung: 13, #2023~ (7 4. 7023
Kostenvoranschlag: SO0 £

! Betreff geschitzter Betrag

% Ry

| Fandl fuTBE e oy ¢50,00 €

il Gosclow [t ,J]‘\cwowq M ﬁ%a%(‘j‘,éimr 50,00 €
} u[[ Gy Ha)mf e- &Ef t%fﬁi’r’i 2*S,00 €
: _u'_.”( Ig iy 92(}/ eenc(t allr Xitiplid b A7S,00 €

Ot Datum Unterschrift Antragsteller®in

Viote, Yocrc 4 diwctites

S( M) 23

AT 8 LINORER

f[ll‘llllll‘lﬂl.‘u
BALLE

—




