
Finanzantrag FSR Medizin 
 

Name, Vorname Neubart, Debora 

E-Mail deboraneubart@gmail.com 

AG/IG/Zwecke/ 
Veranstaltung 

Namensschilder 

 

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

wird: 

Hi, 

Ich würde gerne die Namensschilder für das kommende sechste Semester bestellen. Würde extra 

etwas mehr bestellt, weil es immer die paar Student*innen gibt, die ihre Schilder verlieren und dann 

muss ich keinen zweiten Antrag stellen. 

 

Datum der Veranstaltung:  

Kostenvoranschlag: 

Betreff geschätzter Betrag 

Namensschilder 132,90€ (10 x 13,29 €) 
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