
Akademisches Auslandsamt 

„Ostpartnerschaften“ 

Universitätsplatz 2 

39106 Magdeburg 

HAUSMITTEILUNG 

von: an: K6  Datum: 

Kostenstelle des Lehrstuhls / Instituts: 

Mittelanforderung für DAAD-Ostpartnerschaften 

Ostpartnerschaft mit: 

Tagegeldanforderung (nur für Einreisen) 

für Herr/Frau _________ ____________________________________ 
(Titel) Name, Vorname 

Status: 

Grund für den Aufenthalt: 

Steuer-ID:  

Finanzamt: 

Ich bitte um Anweisung von insgesamt _________ € 

für den Aufenthalt vom ________ bis ________ 

gleich _______ Tage mal ________ € Tages- / Monatssatz. 

Das Geld bitte zum ___________ an der Kasse zur Auszahlung bereithalten. 

Es wird abgeholt von Herrn / Frau ______________  vom Gast selbst. 

Mit freundlichen Grüßen 
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