Antrag: Duplikat StudentCard
MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

INNSBRUCK

Angaben zur Person

Matrikelnummer: Familienname: Vorname:

Geburtsdatum (TT.MM.JJJ)):

Telefonnummer: E-Mail-Adresse (MUI-Mail-Adresse):

Begriindung

Verlust oder Diebstahl
Nachweis: Verlust- oder Diebstahlsanzeige
(It. Mitteilungsblatt Nr. 16 ausgegeben am 19. Janner 2012)

Austausch einer defekten StudentCard
Nachweis: Defekte StudentCard

Die Kartenkosten in Hohe von € 15,00 wurden

vor Ort mittels Bankomatkarte bezahlt

online auf folgendes Konto uberwiesen:

Empféanger: Medizinische Universitat Innsbruck Betrag:
€ 15,-

BIC: HYPTAT22

IBAN: AT13 5700 0210 1113 0500

Verwendungszeck: Duplikat StudentCard ,KST 714100

Nachweis: Einzahlungsbestéatigung

Datum Unterschrift

Medizinische Universitat Innsbruck, Abteilung Studierendenservices
zulassung@i-med.ac.at, www.i-med.ac.at Formular zuriicksetzen



Application: StudentCard duplicate

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
INNSBRUCK
Personal data

Matriculation number: Family name: First name:

Date of birth (dd.mm.yyyy):

Telephone number: E-mail (MUI-mail):

Justification

Loss or theft
Proof: notice of loss or theft
(acc. to University Bulletin no. 16 issued on 19 January 2012)

Replacement of a defective StudentCard
Proof: defective StudentCard

The card costs amounting to €15

have been paid on site by cash card

have been transferred online to the following account:

Recipient: Medizinische Universitat Innsbruck
Amount: €15

BIC: HYPTAT22

IBAN: AT13 5700 0210 1113 0500

Intended use: Duplikat StudentCard ,,KST 714100

Proof: confirmation of payment

Date Signature

Medical University of Innsbruck, department Students Service

. . m
zulassung@i-med.ac.at, www.i-med.ac.at RESEC o
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