FHWien der WKW

University of Applied Sciences for
Management & Communication

Dokumentenart: FORM

Antrag auf Ruckerstattung der Anzahlung von EUR 200, Versionsnummer: 02
QM-Version giltig ab: 09.01.2024

Per E-Mail einzubringen an: servicepoint@fh-wien.ac.at

Von Bewerber*in auszufiillen:
Vorname Nachname
Telefonnummer E-Mail
Ruckerstattungsgrund:

LINichterfullung der Zugangsvoraussetzungen
[JRUckzug der Bewerbung
[Ikeine Studienplatzzusage erhalten

[ISonstiges:

Variante 1: Ruckerstattung der Anzahlung in Héhe von EUR 200,-- an folgende
Bankverbindung innerhalb der EU:

Kontoinhaber*in

IBAN

BIC
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Variante 2: Ruckerstattung der Anzahlung in Héhe von EUR 200,-- an folgende
Bankverbindung aufderhalb der EU:

Kontoinhaber*in

Kontonummer

IBAN

BIC oder SWIFT

Name & Land der Bank

Datum der Antragstellung Unterschrift Antragsteller*in

Von Study Servicesauszufillen:

Rlckerstattungsvoraussetzung erflllt: [lja  [nein

Begrundung, wenn Ruckerstattungsvoraussetzung nicht erfullt:

Datum

Bestatigung durch Study Services

(Name & Unterschrift)
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