Vom Fachschaftsrat auszufillen Buchungsnummer:

SIECEN TN ARBE T

Fachschaftsrat Soziale Arbeit
Adolf-Reichwein-StraBe 2
Raum AR-D 4104

57072 Siegen

Antrag auf Erstattung von Fernleihegebiihren

Anlage: Beleg(e)

Antragsteller:

Name: Email:
Vorname: Studiengang
Telefon:

Ich beantrage, den von mir fiir Fernleihe verauslagten Betrag in Hohe von

’:l € auf das folgende Konto erstatten:

Kontoinhaber: IBAN (Kto-Nr):

Institut: BIC (BLZ):

Zum Nachweis des verauslagten Betrages fligen Sie bitte die entsprechenden Original-Belege (Quittung der
Universitats Bibliothek) bei sowie einen Ausdruck aus lhrem Online-Bibliothekskonto aus dem die Fernleihe ersichtlich
wird.

Bei fehlenden Belegen, unvollstandigen oder nicht eindeutigen Angaben kann der Betrag nicht erstattet werden.

Siegen, den

(Unterschrift des Antragstellers) (Unterschrift des Kassenwarts)



Informationen zur Erstattung von Fernleihegebiihren

1)

2)

3)

4)

Der Fachschaftsrat Soziale Arbeit stellt pro Semester einen Betrag in Hohe von XXX Euro fir die Erstattung von
Fernleihegebiihren zur Verfligung. Sollte der bereitgestellte Betrag innerhalb eines Semesters erschopft sein,
werden die Gebihren anteilig an alle Antragssteller zuriick erstattet.

Die Gebihren werden nur Studierenden des Bachelorstudiengangs Soziale Arbeit und des Masterstudiengang
Bildung und Soziale Arbeit erstattet.

Der Antrag auf Erstattung von Fernleihegebiihren muss bis zum Ende des Semesters dem Fachschaftsrat in
ausgedruckter Form vorliegen. Fiir das Wintersemester XXX ist der 31. Marz XX Stichtag, fir das
Sommersemester "XX der 30. September XXX.

Bei fehlenden Belegen, unvollstandigen oder nicht eindeutigen Angaben kann der Betrag nicht erstattet
werden



