
Abrechung EUSA Entry Fee 
entsprechend des Informationsschreiben 

Hochschule: _____________________________________________________________________________________ 
(nur adh-Mitgliedshochschulen)

Sportart: ________________________________________________________________________________________ 

Anzahl der Teilnehmenden: _________________________________________________________________________ 

Namen der Teilnehmden (bei Individualsportarten): _______________________________________________________ 

Der Nachweis über die Zahlung der EUSA Entry Fee ist als PDF beizufügen. 

Mögliche Nachweise: 

• Zahlungsnachweis aus dem EUSA-Meldesystem (View Invoice - EUSA Entry Fee)

oder 

• Von der EUSA vor Ort ausgestellte Quittung

Die Erstattung soll an folgende Bankverbindung erfolgen: 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________________________ 

IBAN: __________________________________________________________________________________________ 

BIC: ____________________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: _____________________________________________________________________________________ 

Verwendungszweck: _______________________________________________________________________________ 

Ort, Datum  Name,  Unterschrift 

Die Unterlagen müssen spätestens 14 Tage nach Veranstaltungsende bei der adh-Geschäftsstelle 

eingegangen sein. 
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