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Antragsteller*in (bitte vollstandige Anschrift):

Name:
StralRe:
Plz./Ort;

[] Studierende*r, Matrikel Nr.:
[] Beschaftigte*r als:

An die Hochschule fiir Musik Detmold
- Gleichstellung -
babysitter@hfm-detmold.de

Kostenerstattung fur Kinderbetreuung

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemal den Regelungen des Hochschulangebots ,Studieren und Arbeiten mit Kind*
beantrage ich fur folgende Veranstaltungen die Erstattung von Betreuungskosten:

Veranstaltung Tag und Zeit der geleistete Vergltung an die
(Name) Kinderbetreuung Kinderbetreuung
(TT.MM.JJJJ)

Ich bitte um Uberweisung der zustehenden Erstattung auf folgendes Konto:
Geldinstitut:
IBAN: BIC:

Fur Ruckfragen:
Telefonnummer:
Emailadresse:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Die eingesetzten Auslagen sind mir
tatsachlich entstanden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift Gleichstellung
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