Hinweis zum Ausfillen des Dokumentes

OTTO VON GUERICKE

UNIVERSITAT
MAGDEBURG

Akademisches Auslandsamt/International Office
“Ostpartnerschaften”

Universitatsplatz 2

39106 Magdeburg

Interne Mitteilung

von: an: K6 Datum:

Kostenstelle des Lehrstuhls/ Instituts:

Antrag auf Fahrtkostenerstattung aus dem Programm ,Ostpartnerschaften®
Partnerschaft mit:

Hiermit beantrage ich die Erstattung von Fahrtkosten in Hohe von
fur Frau/Herr

Name, Vorname

Adresse:
StralRe, Nr.
PLZ, Ort
Steuernummer:
Finanzamt:

Status: Bitte auswéhlen
Grund: Bitte auswahlen

Zeitraum von bis

Ich bitte, den Fahrtkostenerstattung auf folgendes Konto zu liberweisen:
Kontoinhaber

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Mit freundlichen GriRen

| Eingaben l6schen
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