[image: ]PÄDAGOGISCHE HOCHSCHULE KÄRNTEN
VIKTOR FRANKL HOCHSCHULE
HUBERTUSSTRASSE 1, KAUFMANNGASSE 8
9020 KLAGENFURT



TEILNAHMEBESTÄTIGUNG

(dient zur Vorlage beim Finanzamt)

	Familien- und Vorname: 
	     
	Matrikelnummer:
     

	Anschrift:
	     

	Inskribiert im Lehrgang / Seminar:
	     
	WS/SS
     



	Kurstag – Datum
	Unterrichtszeiten
von – bis
	Ort
	Unterschrift der Lehrveranstaltungsleiterin/des Lehrveranstaltungsleiters

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	




	Bestätigung durch die Pädagogische Hochschule Kärnten, Viktor Frankl Hochschule

	
	

	Klagenfurt, am ___________________________
	________________________________________

	
	Für das Rektorat i.A.
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