Antragsteller*in Formular bitte beim Modeulverantwortlichen Dozierenden abgeben!

Antrag auf Erstattung Kilometergeld (Bitte am Computer oder in DRUCKSCHRIFT ausfllen)

Kraftfahrzeugfiihrende/r
(Studierende/r | Antragsteller/in)*:

Matrikelnummer:*

Privatanschrift:*

Bankverbindung
Kontoinhaber/in:*
Bank / BIC:*
IBAN:*

Der Einsatz des (Miet-) Fahrzeugs erfolgte im Rahmen des Moduls (Exkursionsbezeichnung)*:

Tag der Exkursion:*

Adresse des Reiseziels:*

Fahrzeugtyp (PrivatKfz o. Mietwagen, Kennzeichen):

Reisebeginn (Tag / Uhrzeit):*
Abfahrt von Privatanschrift:* jadl nein O

falls nein, abweichende Adresse:* Text

Ankunft / Rickfahrt (Tag / Uhrzeit):*
Reiseende (Tag / Uhrzeit):*

Reiseende an Privatabschrift:* jad nein OJ

falls nein, abweichende Adresse:*

Berechnung: Kilometer * 0,20 EUR/km = EUR - Fahrstrecke/km-Angabe wird gepruft!

Studierende/r (Antragsteller/in):

Datum, Unterschrift

Priifung der Berechnung mittels Routenplaner

Angabe der gefahrenen Kilometer ist korrekt:* jad nein O
falls nein, kiirzeste Strecke Hinfahrt: km — Rickfahrt: km
Berechnung: Kilometer * 0,20 EUR/km = EUR

Auszahlungsanordnung (sachlich/rechnerisch richtig)
Auszahlungsbetrag: EUR

Finanzierungsquelle*:

Modulverantwortliche/r:*

Datum, Unterschrift

Kostenstellenverantwortliche/r:

Datum, Unterschrift



Lilly
Antragsteller*in Formular bitte beim Modeulverantwortlichen Dozierenden abgeben!

Lilly
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