Allgemeiner Studierendenausschuss Marburg

Erlenring 5, 35037 Marburg
finanzen(@asta-marburg.de

finanzantraege(@asta-marburg.de
www.asta-marburg.de

Reisekostenabrechnung

Name, Vorname:

Anschrift:

Tel. / Email:

Start & Ziel der Reise:

(Abweichungen des Reiseweges und Reisezeit vom/zum Wohnort bitte begriinden; Reise mit Auto/Flugzeug bitte begriinden)

Name der Veranstaltung(en):

Datum / Zeit:
Bankverbindung
Kontoinhaber*in:
IBAN:
BIC:
Reisekosten
Fahrkarte von nach Fahrpreis €
Fahrkarte von nach Fahrpreis €
Fahrkarte von nach Fahrpreis €
Privat-PKW: (Streckennachweis beifiigen) km a€-,30 €
Begriindung;:
Taxifahrten: €
Begriindung:

Gesamtbetrag: €

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und fiige die entsprechenden Belege als Anlage bei. Ich
versichere weiterhin die oben genannte Reise angetreten zu haben und nur beim AStA Marburg zur
Abrechnung vorgelegt zu haben.

Ort, Datum, Unterschrift
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