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Betriebsrat
Medizinische Universitat Innsbruck

Mobilitatsforderung

50 € pro Kalenderjahr/pro Klimaticket/Rechnung
pro MA mind. 6 Monate betriebsratsumlagepflichtig

E-Mail: betriebsrat-1-med@i-med.ac.at

Name Institut/Klinik (beschaftigt bei)
BEILAGEN .. .
i X . Forderung pro Kalenderjahr/
gultiges Klimaticket bzw. L
Fahrradrechnung (Name/Zahlungsbestatigung): pro Klimaticket/Rechnung €50,00
[ ] Klimaticket [ ] Fanhrradrech nung
gultig bis Rechnung vom

[ ] Barabholung im BR-Biiro (Mo-Do 10.00-14.00 Uhr)

|:| Uberweisung auf mein Konto IBAN

Heutiges Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich als Arbeitnehmer:in fir die Versteuerung von Einkommen uber
den Gewinnfreibetrag von Euro 730,00 pro Jahr selbst verantwortlich bin.
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