Hochschilerinnen- und
| Hochschilerschaft an der Padagogischen
PEEE) Hochschule Oberdsterreich
Wirtschaftsreferat

REFUNDIERUNGSANTRAG
fur KFZ-Fahrtkosten

Refundierungsempfingerin:

Nachname: Vorname:
Adresse: PLZ/Ort:
E-Mail-Adresse:

Telefon: Bank:

BIC: IBAN:

Daten zur Fahrt:

Zweck: Reisedatum:
Strecke: von nach
Kilometer einfach: Kilometer gesamt:

Mitreisende: O Ja O Nein

Es gelten die aktuellen Bestimmungen der Internen Richtlinie fiir Reisespesen!

Gemal der Internen Richtlinie fiir Reisespesen betragt das der
Berechnung zugrundeliegende, refundierbare Kilometergeld:

= EUR 0,50 pro Kilometer grundsatzlich

=  FUR 0,08 pro Kilometer zusatzlich fir jede/n Mitreisende/n

Kosten in
REISENDE Nachname Vorname PLZ/Ort Signatur KM EUR
Fahrerln 0,00 €
1. MitreisendeR 0,00 €
2. MitreisendeR 0,00 €
3. MitreisendeR 0,00 €
4. MitreisendeR 0,00 €

Gesamtbetrag: 0,00 €
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Seiteniibertrag Gesamtbetrag:| 0,00 €

Wichtig: Sofern sich die Fahrt aus mehreren Teilstrecken zusammensetzte und/oder die
Mitreisenden nur Teilstrecken mitfuhren, ist eine genaue und nachvollziehbare
Auflistung beizulegen! Dasselbe gilt fiir KFZ-Sammelrefundierungen.

Datum: Ort:

Kostenstelle (HV, StV, Referat):

Signatur Antragstellerin:

Signatur Vorsitz: Name Vorsitz:

Wirtschaftsreferat:

(o]
(o}
Antragsnummer: Kostenstelle: §
o
Zahlungsdatum: Signatur WiRef: E
&
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