
 

 
 

 
 
Name: 
 
 

_________________________________ 
 
 
 
 
 

Refundierung HPV-Gardasil 

 

 

  

 

 

 

 

___ Stück à € ________

 

Gesamtrefundierung € _________

 
 
 

  
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 

_________________________________ _________ 

Unterschrift Datum 

 

 

 

 

 

 

 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich als Arbeitnehmer:in für die Versteuerung von 

Einkommen über den Gewinnfreibetrag von € 730,00 pro Jahr selbst verantwortlich bin. 

  
    

Hiermit  beantrage ich die Refundierung  für den HPV-Gardasil-Impfstoff gegen

Vorlage der  Rechnung  vom Betriebsrat für das  allgemeine Personal  bzw.

Betriebsarzt der Tirol Kliniken  auf mein Konto:

IBAN: ______________________________________
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