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Albertus-Magnus-Stipendium

Verwendungsnachweis fiir das Stipendium

Vorname und Nachname

1 WeiterbildungsmaBnahmen und Teilnahmegebiihren

Ort und Datum MaBnahme

Kosten in Euro

2 Reisekosten

Ort und Datum MaBnahme

Kosten in Euro

3 Fachliteratur

Autor Titel

Kosten in Euro

4 Summe aller Kosten

Ort / Datum Unterschrift

Bitte Originalbelege nicht vergessen!

einsenden an ams@gaed.de oder postalisch an GAAD e.V., AMS, Herzog-Heinrich-Str. 18, 80336 Miinchen
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