
 
       

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

               

     Datum, Unterschrift AntragstellerIn               Datum, Unterschrift Projekt-/Kostenstellenverantwortliche/r
  

Refundierungsantrag für verauslagte Kosten und Spesenersätze 
(NICHT für Reisekosten v. Personen mit Med Uni Beschäftigungsverhältnis) 

 

 An: 
Finanzbuchhaltung 
Auenbruggerplatz 2 

8036 Graz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

(Eine Refundierung kann nur gegen Vorlage des Originalbeleges sowie des Zahlungsnachweises 

vorgenommen werden.) 
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