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Antrag auf Fahrtkostenerstattung
Version: 05.2026

Name des Antragsstellenden

Mail des Antragsstellenden

Erstattungsbetrag in Euro

Kontodaten

e Kontoinhaber*in
e |BAN

Zweck der Reise

|:| Ich habe die Reisekostenordnung durchgelesen und meine Reise nach
diesen Vorgaben gestaltet.

|:| Ich bestétige, dass alle Angaben wahrheitsgemal gemacht wurden, und
bin mir Uber die Folgen von falschen Angaben bewusst.

Fahrt mit einem privaten PKW

Vor der Fahrt Nach der Fahrt durch

auszuftllen Finanzteam auszufillen
0,20 Euro 0,20 Euro
pro km pro km
Fahrt in Preis in Fahrt in Preis in
km Euro km Euro

Hinfahrt

von Magdeburg nach

Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg - Fachschaftsrat Medizin - 39120 Magdeburg, Germany - Leipziger Str. 44
Tel.: 0391 67-15164 Fax: 0391 67-15164
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Riickfahrt

von

nach Magdeburg

Datum der Hinfahrt:

Datum der Ruckfahrt:

Anzahl der Mitfahrenden mit Namen:

Eine Rechnung vom Tanken liegt bei. (Kann nach der Reise nachgereicht
werden)

Ein Nachweis zur Schatzung der Fahrtstrecke mit einer Routenplanungs-
anwendung (z.B. Google Maps, Apple Karten) liegt bei.

Ich bin der Fahrzeughalter des privaten PKWs.

Es war mindestens eine weitere mitfahrende Person zusatzlich zu mir im
PKW auf dem Weg zu einer offiziellen Veranstaltung. Ausnahmen habe ich
im Feld ,Zweck der Reise" notiert.

OO O O

Fahrt mit dem o6ffentlichen Nahverkehr

[ ] Ich bin mit dem Deutschlandticket gereist. (Die Felder Griinde fiir Fahrt mit
IC/ICE und die Kostenfelder missen nicht ausgefullt werden)

[] Ich bin mit dem IC/ICE gefahren. Ein Nachweis der Fahrtdauer mit der
Regionalbahn/-express liegt bei. (Die komplette Tabelle muss ausgefillt
werden)

Griunde fur die Fahrt mit IC/ICE (Nachweise werden angehangen):
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Preis in Euro

Hinfahrt

von Magdeburg nach

Rluickfahrt

von nach Magdeburg

|:| Ich habe eine Bahncard 25/50/100 (unzutreffendes bitte streichen) und
diese auch fur die Buchung der Tickets genutzt.

|:| Ich habe keine Bahncard.

|:| Im Anhang befindet sich die entsprechende Rechnung mit denselben
Angaben.

|:| Bei Nutzung von 82 Absatz 8 liegt ein entsprechender Nachweis bei.

Tagungskosten

[ ] Ich beantrage die Zahlung der Tagungskosten.
Ich habe eine Rechnung uber die Tagungskosten beigefluigt. (Kann nach
der Reise nachgereicht werden)

Kosten Preis in Euro
Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellenden
Ort, Datum Unterschrift des*der Sprecher*in fur

Finanzen
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