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Ausgabenrefundierung ER-Nr.
durch Uberweisung Kostenstelle
) ) ) ) . , Eingangsdatum
Dieses Formular dient zur Refundierung bereits getéatigter Ausgaben. Es ist

computergestitzt auszufillen und unterschrieben im OH-Biiro der FH Wien _
abzugeben. Eine Refundierung erfolgt ausschlieBlich bei Vorlage samtlicher

Originalbelege und Zahlungsnachweise. Diese sind auf Seite 2 anzuheften.

Buchhaltungsvermerk - INTERN

ERFORDERLICH!

Angaben zum Organ Kohorte: (eispiet ur B8 sG27)

Angaben zur Refundierung

StraBe, Hausnummer:

PLZ: Ort:

E-Mail: Telefon:

Bakinsitt: e: I I I I

" . -
Nr. Verkéaufer*in/Lieferant*in Grund der Rechnung Datum Betrag (EUR)
(zB. Supermarkt XYZ) (zB. Besprechung XYZ)

9

10

Pfandbetrage sind von der Refundierung ausgeschlossen. Der refundierbare Betrag reduziert sich daher um die - Pfandbetra
ausgewiesenen Pfandkosten; refundiert wird ausschlieBlich der Rechnungsbetrag abziiglich Pfand. g

Stand September 2026

Summe (ggf. abzgl. Pfandbetrag)

Unterschrift i
Ubererstmanga Wlen, am _
(Uberweisungsempfanger*in)

Unterschrift Genehmigung
Zeichnungsberechtigte*r Zeichnungsberechtigte*r
OH-Vorsitz Wirtschaftsreferent*in

Refundierungen kdnnen nur fur erstattungsfahige Ausgaben laut Richtlinien erfolgen.
Werden nicht refundierbare Positionen eingereicht, behalt sich die OH FH Wien vor, den Antrag abzulehnen. Seite 1 von 2
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Seite 2 - Originalbelege innerhalb des Bereichs anheften
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