An den 

Kanzler der Universität Bielefeld

- Dez. P/O -
Antrag auf Zahlung eines Reisekostenabschlages
	Name:      
	Vorname:      

	Amtsbezeichnung:      
	Bes./Verg.Gr.:      

	Dienststelle:      
	Fak./Einrichtung:      

	Privatanschrift:      

	IBAN:      
	BIC:      
	bei:      

	Reiseziel:      

	Reiseantritt am:      
	in:      
	um:      
                  Uhr

	Aufenthalt am Geschäfts-/Tagungsort
	vom:      
	bis:      

	Rückreise am:                                        um:                    Uhr

	Rückkehr am:      
	in:      
	um:      
                 Uhr

	Tagegeld:  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein
	Übernachtungsgeld:  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein

	Aufwendungen für Fahrtkosten:      
EUR

	Sonstiges (z.B. Tagungsgebühren):      
EUR

	Der Abschlag soll gezahlt werden aus: Kostenstelle
	oder
	PSP-Element

	     
	
	     

	Bestätigung der Fakultät / Einrichtung / Projektleitung:

 FORMCHECKBOX 
 Die Mittel stehen zur Verfügung.

 FORMCHECKBOX 
 Mittel stehen bis zum Betrag von EUR                       zur Verfügung.

________________________________

Unterschrift Fakultät/Einrichtung/Projektleitung

Anmerkung: Falls es besondere Bewilligungsbedingungen für die Reise gibt, bitte beifügen!!!


Ich verpflichte mich, unverzüglich nach Beendigung der Reise der Universität Bielefeld eine "Reise-kostenabrechnung" nach Formblatt einzureichen.

Falls die Abschlagszahlung zu hoch bemessen wurde, werde ich den überzahlten Betrag unverzüglich erstatten.

     

,
den                      


_______________________






 



Unterschrift

Von der Verwaltung auszufüllen:
	Abschlagshöhe:      

	Tagegelder:      
	EUR:      
	=      
EUR

	Übernachtungsgelder:      
	EUR:      
	=      
EUR

	Sonstiges:      
	=      
EUR

	Fahrkosten:
	=      
EUR

	Gesamt:
	=      
EUR

	   
% Abschlag:
	=      
EUR


