Finanzantrag FSR Medizin

Name, Vorname IDo, HO HO.

AG/1G/Zwecke/
Veranstaltung

FSR Mecuzr Halle, Tearnn Merch

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

wird: Nacheesteldung FachSchaft s hoooreS
Datum der Veranstaltung: Dezémber 2024

Kostenvoranschlag:

Betreff

geschatzter Betrag

voraussichtliche Progduk-ion $kosten
HoooleS (70 3+k.) whber GREENGSHIRTS

Z2%00 €

Anisoort, den 23.44.24
Ort, Datum

/%E%*

Unterschrift Antragsteller*in




