AUSTRIAN

AESNNE
) ASSOCIATION
Hostquittung

Daten des Hosts

Nachname Vorname
Stadt Monat/Jahr
Bank BIC

IBAN

Telefon

Diese Tabelle wird vom zustandigen LEO ausgefullt

Nachname LEO Vorname LEO
Stadt Monat/Jahr
Telefon LEO

Hiermit bestatige ich, dass ich den/die Incoming

(Name) aus (Land) fur den Zeitraum von bis
(Datum) beherbergt habe.

Dies berechtigt fur eine Aufwandsentschadigung von €.

Datum: Unterschrift:

Die Quittung muss dem/der lokalen Austauschkoordinator: in abgegeben
werden! Der/die lokale Austauschkoordinator: in ist fur die Richtigkeit der
Angaben verantwortlich!

Datum: Unterschrift LEO:
VPF:

O Bewilligt O Abgelehnt:
Uberwiesen am: Begrundung:
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