
   
   

 Zentrum für Allgemeinmedizin und Geriatrie 
 
 
 
 
 

 

im Rahmen des Blockpraktikums „Allgemeinmedizin“ 
 
 
Nachname, Vorname  ………………………………  
 
Anschrift    ……………………………… 
 
hat vom ……….. bis ………… am Blockpraktikum teilgenommen, in folgender 
 
Praxis  / Ort    ………………………………….. 
 
 
Ich bitte um Überweisung von        € ……………………... wird von der Uni ausgefüllt 
  
in Worten      ……………………....  wird von der Uni ausgefüllt  
 
auf das Konto:   I B A N  D E  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                    
   
Bank:      …………………….... 
 
Kontoinhaber:     …………………….... 
 
Mainz, den, ……………..  …………………….... 

Unterschrift Student 
 
 
Sachlich und rechnerisch richtig …………………………  
 
Anordnungsberechtigter    ………………………… 
 

 
Universitätsmedizin der Johannes 
Gutenberg-Universität Mainz, KöR 
Abt. Finanzen 
 
 
über Zentrum für Allgemeinmedizin und Geriatrie 
 

 
Auszahlung Fahrtkostenzuschuss  
für Studierende  
Kostenstelle: 9724900 

Direktor:  
Univ.-Prof. Dr. med. Michael Jansky, MME 
 
 
Marie-Anna Bahr 
Assistenz / Sekretariat 
Geb. 906, 3. OG 
Am Pulverturm 13 
55131 Mainz 
Telefon: +49 (0) 6131 17-3920 
Telefax: +49 (0) 6131 17-6601 
E-Mail: Marie-Anna.Bahr@unimedizin-mainz.de 
www.unimedizin-mainz.de 
 
 

 


