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Erasmus Back to School | Berufsbildung

Teilnahmebestatigung

Es wird hiermit bestétigt, dass

e (<Y AV o O S (Name der Einrichtung)

Uber ihren/seinen Erasmus+-Aufenthalt berichtet hat.

Auszufiillen von der besuchten Einrichtung:

Name des/der Unterzeichnenden Funktion

Datum Stempel und Unterschrift

Auszufiillen durch die Teilnehmerin / den Teilnehmer:
Fur die Teilnahme am Projekt ,,Erasmus back to School | Berufsbildung” beantrage ich eine Aufwandsent-
schadigung von € 60,-. Fir die allfallige Versteuerung werde ich selbst Sorge tragen. Bitte Giberweisen Sie

mir den Betrag auf folgendes Bankkonto:

Name der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers:

Datum Unterschrift

Ausgefiillte Teilnahmebestéatigung senden an:
backtoschool-berufshildung@oead.at oder postalisch an OeAD-GmbH | nationale Agentur flir Erasmus+ ,z. H.
Magdalena Marchhart, Ebendorferstralle 7, 1010 Wien
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