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Substitutionsformular 
Land: _____________________ 

Vorgang:  

• Vor der Substitution muss das Einverständnis der Partnerorganisation vorliegen!  
• Der/die Ersatzstudierende muss den gesamten Praktikumsbeitrag schon auf das AMSA 

Austauschkonto eingezahlt haben und dies mit der Zahlungsbestätigung nachweisen, 
sowie den AMSA-Praktikumsvertrag und die IFMSA Terms and  

• Conditions unterschrieben und an den/die zuständige/n LEO gesendet haben.  
• Der/Die Zurücktretende und der/die Ersatzstudierende füllen dieses  
• Substitutionsformular vollständig aus und unterschreiben es.  
• Der/Die Zurücktretende schickt das Formular an neo-out@amsa.at 
• und den/die zuständige/n LEO leo-[STADT]@amsa.at.  
• Der/Die AMSA-Hauptverantwortliche muss die Substitution bestätigen, bevor  
• Der/die AMSA Kassier: in die Einzahlung kontrollieren kann und anschließend den Betrag 

abzüglich des halben Organisationskostenbeitrags, Risikoabgeltungsbeitrags und 
Internationale Banktransferkosten an den zurücktretenden Studierenden überweist.  

• Bei jeder Substitution behalt die AMSA den halben Organisationskostenbeitrag + 
Gesamtbetrag des Risikoabgeltungsbeitrags ein!  

 

Zurücktretende/r Student: in 

Nachname  Vorname  

Stadt  Monat/Jahr  

Bank  BIC  

IBAN  

Telefon  

Adresse  

E-Mail  

• Ich übergebe meinen Praktikumsplatz an den/die Substituenten: in (s.u.). 
• Der/die Substituent: in hat von mir alle Unterlagen der Famulatur erhalten. 
• Ich habe die Zahlungsbestätigung mit dem korrekten Betrag des/der Substituent: in 

gesehen.  
• Mir ist bewusst, dass der halbe Organisationskostenbeitrag + der gesamte 

Risikoabgeltungsbeitrag einbehalten wird.  
• Sollte das Geld ins Ausland überwiesen werden müssen, so werden zusätzlich allfällige 

internationale Banktransferkosten einbehalten.  
Datum, Ort:  Unterschrift: 

 

Substituent: in 

Nachname  Vorname  

Stadt  Monat/Jahr  

Bank  BIC  

IBAN  

Telefon  

Adresse  

E-Mail  

• Ich habe die gesamten Kosten auf das AMSA Konto überwiesen. 
• Ich habe dem/der zurücktretenden Studenten: in meine Zahlungsbestätigung gezeigt.  

Datum, Ort:  Unterschrift:  
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