
Um die Rückerstattung zu beschleunigen und den administrativen Aufwand für das Vizerektorat möglichst gering 
zu halten, wird darum gebeten, das jeweilige Einzahlungsdatum anzuführen bzw im Idealfall eine Kopie des 
Einzahlungsbelegs beizufügen. Herzlichen Dank! 

An den Vizerektor für Lehre und Studium der  

Paris Lodron-Universität Salzburg 

Ao.Univ.-Prof. Dr. Martin Weichbold 

Kapitelgasse 6/II 

5020 Salzburg 

 

Antrag 

auf Rückzahlung der Gebühren 

für den Besuch von Repetitorien 
 

AntragstellerIn: ______________________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________________ 

Matrikelnummer:________________________ Geburtsdatum: ____________________________ 

IBAN:__________________________________________________ BIC: ______________________ 

KontoinhaberIn: _____________________________________________________________________ 

 

Hiermit beantragt die Antragstellerin/der Antragsteller die Rückzahlung der Gebühren, die aufgrund 

der Verordnung des Rektorates (Geänderte Verordnung des Rektorats über einen Unkostenbeitrag für 

außercurriculare Lehre an der Universität Salzburg vom 10.07.2013, 75. Stück, Nr. 160 bzw Geänderte 

Verordnung des Rektorats über einen Unkostenbeitrag für außercurriculare Lehre an der Universität 

Salzburg vom 24.06.2014, 44. Stück, Nr. 112) zu Unrecht eingehoben wurden. 

Die Antragstellerin/der Antragsteller führt hierzu folgende Lehrveranstaltung(en) auf, für die durch die 

Verordnung(en) die vorgesehene(n) Gebühr(en) entrichtet wurde(n): 

 

Titel bzw LV-Nummer(n) und Studienjahr sowie Semester:  

______________________________________ ______________________________________ 

______________________________________ ______________________________________ 

______________________________________ ______________________________________ 

______________________________________ ______________________________________ 

______________________________________ ______________________________________ 

 

______________________________________ ______________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 


