
          
 

 

 
   

 

 

 

 

 
Name Institut/Klinik (beschäftigt bei) 

 
 

 

 

 
 

 
Gesamtkosten der Einreichung: € _________ 

 

 
 

 

      

      

      

      

      

      

      

      

     

 
 
 
 
 

   

 

   

 

 
 

      
 

      

 
 

 

 

 

 

_______________      _____________________________ 

Heutiges Datum      Unterschrift 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich als Arbeitnehmer:in für die Versteuerung von Einkommen über 

den Gewinnfreibetrag von Euro 730,00 pro Jahr selbst verantwortlich bin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

  

BEILAGEN 
(personalisierte Bestätigungen, Name auf 
Ticket/Rechnung/Einzahlungsbestätigung):

 

 

  

  

 

 

 

 

 

       

       

Barabholung im BR-Büro  (Mo-Do 10.00-14.00 Uhr)

Überweisung auf  mein  Konto  IBAN___________________________________________

  

 

    

 

    

 

Österreichischer Ausübungsort

Freizeitticket
Regio Card/Snow Card
Fitness-Studio (mind. 2 Monate)
Langlaufjahreskarte 
Kletterjahreskarte

USI-Kurs/VHS-Kurs  (mehrwöchig)
10er Block Sport

Tanzkurs (mehrwöchig)
anderer Sportkurs (mehrwöchig)

2026

      

 

Sportförderung

Jahresticket/Jahres-Mitgliedsbeitrag 1 x jährlich für 1 Semester 
halber Jahresbeitrag bis max. 100 Euro

Kurse/10er Blöcke pro Kurs pro Semester bis max. 100 Euro

pro MA mind. 6 Monate betriebsratsumlagepflichtig
E-Mail:  betriebsrat-1-med@i-med.ac.at

Einreichung für:

Sommersemester 2026

Wintersemester 2025/26
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