
Studierendenrat der Universität Tübingen * Wilhelmstr. 30 * 72074 Tübingen

Beleg Fahrtkosten

Name, Vorname/Fahrer*in: _____________________________________________

Straße, Hausnummer: _____________________________________________

PLZ, Wohnort: _____________________________________________

Datum der Fahrt: ___________

Von (Adresse): _____________________________________________

Über: _____________________________________________

Nach (Adresse): _____________________________________________

km  (kürzeste  Strecke): _____________

Zweck der Fahrt: _____________________________________________

  

 

Kontoinhaber*in für Erstattung: _____________________________________________

IBAN :                   __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __  

Tankbeleg(e) beigefügt

Ort, Datum: ___________________________

Unterschrift: ___________________________

Vom Büro auszufüllen

Erstattung  für   gefahrene   km   (0,30  €/km):  ____________________

    

Zeichen Büro: ________________

Version 2.1/12.10.2022

(bitte km Rückfahrt nicht vergessen!)

Betrag bereits beglichen
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