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Antrag auf Reisekostenerstattung (für Gäste des DKFZ)
Application for reimbursement/Expense Report (for guests of the DKFZ)
	1. Antragsteller/in Applicant

	Name Surname
     
	Vorname First Name
     
	Institution Institution
     

	Anschrift des Kontoinhabers  address owner of account

     

	E-Mail Adresse  e-mail adress
              

	2. Veranstaltung Event

	Teilnahme an Participation at
     
	Beginn (Datum + Uhrzeit) Begin (Date + Time)
     
	Ende End (Date + Time)
     

	3. Reiseverlauf Course of Travel

	
	Ort Place
	Datum Date 
	Uhrzeit Time

	Abreise Wohnung Departure Home
	     
	     
	     

	Ankunft Heidelberg Arrival Heidelberg
	     
	     
	     

	Beginn des Dienstgeschäftes Business Attendance
	     
	     
	     

	Ende des Dienstgeschäftes End of Business
	     
	     
	     

	Rückreise Heidelberg Depart Heidelberg
	     
	     
	     

	Ankunft Wohnung Arrival Home
	     
	     
	     

	4. Kostenlose Verpflegung Meals free of Charge (auch im Flugzeug also on the plane)

	 FORMCHECKBOX 
 Frühstück breakfast
	am 
     
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Zuwendungen other benefits
     (course fees, fees, Miles & More etc.)
am       

	 FORMCHECKBOX 
 Mittagessen lunch
	am
     
	

	 FORMCHECKBOX 
 Abendessen dinner
	am
     
	

	 FORMCHECKBOX 
 Übernachtungen Accomodation
	am
     
	

	5. Bankverbindung

	Kontoinhaber 
Owner of an account
	     
	BIC-Code (Swift Code):
	     

	Bank 
Bank
	     
	IBAN-Nr.: 
	     

	Bitte alle Belege beifügen (z.B. Bahn, ggfs. Angabe Fahrtkilometer       km, Hotel, Taxi usw.), da nur nachgewiesene Kosten erstattet werden können. BEI FLUG UNBEDINGT FLUGTICKET UND ORIGINALRECHNUNG BEIFÜGEN! Please attach all receipts, e.g. Train, Car (Mileage), Hotel, Taxi, etc. reimbursement will only be made upon submission. REIMBURSEMENT OF FLIGHT COSTS CAN ONLY BE MADE UPON SUBMISSION OF ORIGINAL TICKET AND ORIGINAL INVOICE! Begründung bei Taxibenutzung, Mietwagen und Hotelkosten Justification for taxi, rental car and hotel costs: 

     

	
Datum Date

Unterschrift Antragsteller Signature Applicant

	Genehmigung der Finanzierung permission of the financing
Vom Abteilungsleiter auszufüllen fill in by the head of department

	
	Kostenkontierung
Kostenstelle

Cost center

Kostenträger

Cost object

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grund der Kostenübernahme:


	 FORMCHECKBOX 
 Tagegeld 
	                                         €
	

	 FORMCHECKBOX 
 Übernachtungsgeld
	                                         €
	

	 FORMCHECKBOX 
 Vergütung 
	                                         €
	

	 FORMCHECKBOX 
 Fahrtkosten 
	                                         €
	

	 FORMCHECKBOX 
 Wegestreckenentsch.
	                                      km
	

	 FORMCHECKBOX 
 Mitnahmeentsch.
	                                      km
	

	 FORMCHECKBOX 
 Nebenkosten 
	                                         €
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges 
	                                         €
	

	 FORMCHECKBOX 
 Anzurechnende Leistungen
	                                         €
	



Sachlich richtig (Unterschrift Kostenstellenleitung)                Name, Vorname (Kostenstellenleitung) in Druckbuchstaben



