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Texteingabe
Antrag auf Erstattung von Reisekosten für Gastdozenten
Ref. III/2 - Reisekosten
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Texteingabe
Stand 11/2023
Ref. III/2 - Pulss
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Texteingabe
Telefonnummer

put14009
Hervorheben
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Texteingabe
Sachlich und rechnerisch richtig
mit		Euro
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Texteingabe
Name und Datum der Veranstaltung
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Texteingabe
Regensburg, den

put14009
Texteingabe
Kapitel
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Texteingabe
Titel
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Texteingabe
Kostenstelle/Projekt

put14009
Texteingabe
AA/Semester
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Texteingabe
KoA
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Texteingabe
KoTr.
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Texteingabe
Unterschriftenfeld (KST-Inhaber oder Feststellungsbefugter)
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Texteingabe
Angaben zur Person

Name: _________________________________________

Vorname: ______________________________________

Privatadresse: __________________________________

Beruflich tätig bei: _______________________________

Reiseantritt in: __________________________________   

Reiseantritt (Datum/Uhrzeit): _______________________

Rückreise (Datum/Uhrzeit): ________________________
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Höhe der zu zahlenden Vergütung

Bahn: ______________________________________ Euro

Flug: _______________________________________ Euro

Taxi: _______________________________________ Euro

PKW*: ______ abzurechnende Kilometer  __________Euro

Hotel**: _____________________________________ Euro

ggf. Begründung: ______________________________________________

Kurs-/Kongressgebühr: _________________________ Euro

Tagegeld: ___________________________________ Euro
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Texteingabe
Die Vergütung soll überwiesen werden an:

Name des Kontoinhabers (falls abweichend): ________________________________

Bank (Name und Ort): __________________________________________________

IBAN: _______________________________________________________________

BIC: ________________________________________________________________
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..............................................................
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ZP
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Texteingabe
Auftrag-Nr.
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Texteingabe
Raum für Anmerkungen
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Texteingabe
Regensburg, den




.................................................
Unterschrift des Antragstellers
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Texteingabe
* 0,25 ct/km bei PKW-Nutzung ohne triftigen Grund. 0,40 ct/km bei PKW-Nutzung mit triftigem Grund
** 90 Euro pro Nacht/Städten mit <300.000 Einwohnern und 120 Euro pro Nacht/Städten mit >300.000 Einwohnern. Höhere Kosten stets begründen.
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Texteingabe
Hinweise zur schnelleren Bearbeitung

- Alle Belege sind beizufügen. 

- Kleine Belege sind auf ein DIN-A4-Papier zu kleben.

- Wenn Gastdozent beruflich bei der
bei der Universität Regensburg tätig ist:
  genehmigten Dienstreiseantrag beifügen.

- Restaurantbelege/Bewirtungsbelege werden nicht erstattet.

- Honorare werden nicht über dieses Formular verrechnet.
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Gesamtbetrag: _________________ 
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