ROYAL ACADEMY OF

Royal Academy of Dance® gGmbH
Waldenserstr. 2-4

10551 Berlin

Deutschland

ERSTATTUNG von Priifungsgebiihren AUS MEDIZINISCHEM GRUND
Die RAD® gGmbH erstattet 50% der Priifungsgebiihr, wenn fiir das Fernbleiben von der Priifung ein medizinischer Grund vorliegt. Dem
Antrag muss eine drztliche Bestitigung (Original; keine Kopie) beigefiigt sein, die den medizinischen Grund benennt und ausdriicklich
fiir den Tag der Priifung gilt. Antrage konnen bis vier Wochen nach dem Priifungstermin gestellt werden und werden in der Re-
gel innerhalb von vier Wochen nach Abschluss einer Priifungstour bearbeitet. Pro Kandidat/in ist ein Formular zu verwenden. Der Antrag
muss Angaben zum/zur anmeldenden Lehrer/in enthalten und von dieser/diesem unterschrieben sein. Wenn die Erstattung an die Schule
erfolgen soll, miissen auch Angaben zur Schule gemacht werden. Bei gleichzeitiger Einsendung mehrerer Antrage geniigen die Angaben
zum/zur Lehrer(in) / zur Schule auf einem der Formulare. Erstattungen erfolgen nur per Uberweisung an den/die Lehrer/in beziehungsweise
an die Schule. Bitte, verwenden Sie GROSSBUCHSTABEN. (08-2010)

Anmeldende/r Lehrer/in und ggf. Schule:

Lehrer/in Mitgliedsnummer:
Name

Str./Nr.

PLZ / Ort

Telefon

Schule ID-Nummer:

Name

Inhaber/in

Str./Nr.

PLZ / Ort

Kontoinhaber/in
(Lehrer/in oder Schule):

Konto-Nummer oder IBAN:

Name
der Bank:

Bankleitzahl oder
BIC/SWIFT-Code:

Angaben zur Priifung:

Name und Ort des Priifungsstudios:

Erkrankte/r Schiiler/in — Vor- und Nachname:

Datum der Priifung:

Nachname Priifer/in:

Priifungsstufe:

Class Award / Presentation Class:

GRADED: VOCATIONAL GRADED:

Ort / Datum:

Unterschrift:

Wird von der RAD® gGmbH bearbeitet:

Erhaltene Gebiihr in € oder Sfr:

Erhalten am / (Rechnungs-)Nummer:

Erstattungsbetrag (50%) in € oder Sfr:

Enthaltene Mehrwertsteuer (7%) in €:

Uberwiesen am:

Beifiigen: Kopie GEF|I




