
Finanzantrag FSR Medizin

Name, Vorname

E-Mail

AG/IG/Zwecke/
Veranstaltung

Thma,7hoe
or a @x.de
delprisProyieis Runoushranke

lch möchte, dass folgende Veranstaltung/Aktion/Idee durch den Fachschaftsrat Medizin gefördert

wird:

DatumderVeranstaltung:

Kostenvoranschlag:

Betreff

2203
geschätzter Betrag

3neasauße (00€

Ort, Datum

4adle (sade),30.1.2623
Unterschrift Antragsteller*in



Finanzantrag FSR Medizin

Name, Vorname

E-Mail

AG/IG/Zwecke/
Veranstaltung

agesee
teise-uagne mal.an
FaiesPs -Deuo Ao.on.y nD

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

wird:

DatumderVeranstaltung: l.01.20y

Kostenvoranschlag:

Betreff geschätzter Betrag

Plabae SO €

Halle.30.4n.23
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in


