Teilnahmeliste fur Veranstaltungen der Asa

Studierendenschaft

Uni Bielefeld
auszufiillen als zusétzlicher Beleg fiir Antrédge auf Erstattung von Lebensmittelkosten \/
und Fachschaftsfahrten bzw. Erstsemesterfahrten

verantwortlich: Name, E-Mail und Unterschrift

Nr. [Name der teilinehmenden Person Unterschrift der teilnehmenden Person
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Gesamtanzahl Teilnehmende: Seite von



