
Reisekostenordnung
Version: 11.2025

Name des Antragsstellenden

Mail des Antragsstellenden

Erstattungsbetrag in Euro

Kontodaten

 Kontoinhaber*in
 IBAN

Zweck der Reise

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

 Ich bestätige, dass alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht wurden, und 
bin mir über die Folgen von falschen Angaben bewusst.

Fahrt mit einem privaten PKW

Vor der Fahrt 
auszufüllen

Nach der Fahrt durch 
Finanzteam auszufüllen

0,20 Euro 
pro km

0,20 Euro 
pro km

Fahrt in 
km 

Preis in 
Euro

Fahrt in 
km

Preis in 
Euro

Hinfahrt

   von Magdeburg nach 

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

Mail: mail@fara-med.de - Web: www.fara-med.de
IBAN: DE96 3006 0601 0008 0226 58 - BIC: DAAEDEDDXXX - Deutsche Apotheker- und Ärztebank eG



Rückfahrt

   von

   nach Magdeburg

Datum der Hinfahrt:

Datum der Rückfahrt:

Anzahl der Mitfahrenden mit Namen:

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

 Ein Nachweis zur Schätzung 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 zusätzlich zu mir im 

PKW auf dem Weg zu einer offiziellen Veranstaltung. Ausnahmen habe ich 
im Feld „Zweck der Reise“ notiert.

Fahrt mit dem öffentlichen Nahverkehr

 Ich bin mit dem Deutschlandticket gereist. (Die Felder Gründe für Fahrt mit  
IC/ICE und die Kostenfelder müssen nicht ausgefüllt werden)

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

Gründe für die Fahrt mit IC/ICE (Nachweise werden angehangen):

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

Mail: mail@fara-med.de - Web: www.fara-med.de
IBAN: DE96 3006 0601 0008 0226 58 - BIC: DAAEDEDDXXX - Deutsche Apotheker- und Ärztebank eG



Preis in Euro

Hinfahrt

   von Magdeburg nach 

Rückfahrt

   von                                                                    nach Magdeburg

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

 Ich habe keine Bahncard.
 Im Anhang befindet sich die entsprechende Rechnung mit denselben 

Angaben.
 Bei Nutzung von §2 Absatz 8 liegt ein entsprechender Nachweis bei.

Tagungskosten

 Ich beantrage die Zahlung der Tagungskosten. 
 Ich habe eine Rechnung über die Tagungskosten beigefügt. (Kann nach 

der Reise nachgereicht werden)

Kosten Preis in Euro

_____________________________ _____________________________

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellenden

_____________________________ _____________________________

Ort, Datum Unterschrift des*der Sprecher*in für 
Finanzen

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

Mail: mail@fara-med.de - Web: www.fara-med.de
IBAN: DE96 3006 0601 0008 0226 58 - BIC: DAAEDEDDXXX - Deutsche Apotheker- und Ärztebank eG


	Reisekostenordnung
	Fahrt mit einem privaten PKW
	Fahrt mit dem öffentlichen Nahverkehr
	Tagungskosten


	Textbox1: 
	Textbox2: 
	Textbox3: 
	Textbox4: 
	Textbox5: 
	Textbox8: 
	Textbox9: 
	Textbox10: 
	Textbox6: 
	Textbox7: 
	Textbox11: 
	Textbox12: 
	Textbox13: 
	Textbox14: 
	Textbox15: 
	Textbox16: 
	Textbox19: 
	Textbox18: 
	Textbox20: 
	Textbox21: 
	Textbox22: 
	Textbox23: 
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off


