
Fahrtkosten

max. 130 €

max. 80 €

Übernachtungskosten

Meldegebühren

Erstattungsbetrag

Bankverbindung: IBAN: 

BIC: 

Kontoinhaber/in: 

Datum, Unterschrift

Ab hier auszufüllen vom ZfH:

Geburtsdatum:

Reiseziel:

Name:

A. Privat-PKW

B. Bahn

gefahrene km:

lt. beigefügten Belegen

lt. beigefügten Belegen

Kreditinstitut: 

Auslagenerstattung
Zentrum für Hochschulsport - Jahnstr. 12 - 35037 Marburg

Steuer-ID:

Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner gemachten Angaben.

Mir ist bewusst, dass meine Auslagen bei fehlenden Angaben nicht erstattet werden können.

Telefonnummer:

Funktion:

Reiseanlass:

max. 50 € p.P. / Nacht; max. 500 € pro Team / Nacht

lt. Ausschreibung

E-Mail-Adresse:

Beginn - Ende:
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