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AMSA Graz 

Stiftingtalstraße 24 – ZMF 
A - 8010 Graz 

 
 

AMSA Innsbruck 

Fritz-Pregl-Straße 3 
A - 6020 Innsbruck 

 
 

AMSA Krems 

Dr.-Karl-Dorrek-Straße 30 
A – 3500 Krems an der Donau 

 
 

AMSA Linz 
Huemerstraße 3-5 

JKU Life Science Park 
A - 4020 Linz 

 
AMSA Salzburg 
Strubergasse 21 

A - 5020 Salzburg 
 
 

AMSA Wien 
Währinger Gürtel 18-20 

AKH Ebene 6M 
A - 1090 Wien 

 
Quittung für die Aufnahme eines bzw. 

einer Incoming 

 

IBAN  

BIC  

Telefonnummer  

Telefonnummer LEO  

 

Hiermit bestätige ich, dass ich den_die Incoming 

_________________________________ (Name) 

aus  _____________________ (Land) für den Zeitraum 

 von ______________ bis ______________ (Datum) beherbergt habe. 

Dies berechtigt für eine Aufwandsentschädigung von 240€. 

 

 

Datum / Unterschrit LEO                            Datum / Unterschrift Host 

 

Die Quittung muss dem_der lokalen Austauschkoordinator_in abgegeben 
werden! Der_die lokale Austauschkoordinator_in ist für die Richtigkeit der 
angaben vetantwortlich! 

 

VPF 

☐ Bewilligt                                                                 ☐ Abgelehnt 

Überwiesen am:                   Begründung:  

    

Name  Stadt  

Name LEO  
Monat/Jahr 

MM.JJJJ 
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