Hochschule fiir Musik Saar

REISEKOSTENABRECHNUNG fiir WS | SS
der/des Lehrbeauftragten

Frau/Herrn:

Anschrift:

Beftrderungsmittel: Entfernung:
Datum der Reise Beginn der Reise Ende der Reise Bemerkungen

(Uhrzeit) (Uhrzeit)

Ich versichere auf Dienstpflicht, dass die gemachten Angaben und die angegebenen Auslagen mir tatsichlich entstanden sind und bitte um
Uberweisung auf das .

IBAN: BIC

Saarbriicken, den

Unterschrift



- von der Verwaltung auszufiillen -

Die Erstattung der Reisekosten filr das SS | WS

wurde vom Rektor genehmigt.

ja [ nein

REISEKOSTENBERECHNUNG

a) Bahncard
b) Fahrschein 2. Klasse

c) Wegstreckenentschadigung

FAHRTKOSTEN (insgesamt)

TAGEGELD (mehrtégig)

a) Tage a EUR =
h) Tage a EUR =
c) Tage a EUR =
UBERNACHTUNGSGELD

a) Tage 2 FUR =

REISEKOSTENVERGUTUNG (insgesamt)

Erstattungshochstbetrag

EUR
EUR

"EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

zu erstatten

EUR




