Antrag auf Erstattung von Teilnahme- u. Reisekosten fir
Kongresse, Seminare,Weiterbildungen

| [ StV Psychologie

OH Klagenfurt/Celovec (|

Name Vorname Matrikelnummer
Bank IBAN BIC
Name der Veranstaltung Ort der Veranstaltung Datum der Veranstaltung

| | |

Anlagen

Fahrtkostenersatz {Auto)/ Bus o. Bahnticket | Summe:

Teilnahmegebihr Summe:

Gesamtsumme:

Antrag geprift:
(nicht vom Studierenden auszufiillen)

Eingegangeri am:

Sachlich und rechnerisch in Ordnung:

WiRef 77 . KV

Uberwieser: ::mi:

Soll: Haben:

Hinweis:

Bitte beachten Sie, dass die StV Psychologie nur Kosten erstatten kann, solang das dafiir vorgesehene Budget ausreicht. Es kdnnen 50%
der Teilnahme- und Reisekosten fiir Zug / Flug erstattet werden.

Kfz-Fahrtkosten werden gemi® Gebarungsordnung der Hochschiilerinnen- und Hochschillerschaft an der Universitdt Kiagenfurt vom
28.01.2013 erstattet (Kilometergeld fiir Fahrer/-In: 0,30 € Kilometergeld pro Mitfahrer/-In: 0,05€ (wird an die Fahrerin oder den Fahrer
ausbezahlt)).

Der maximale Erstattungsbetrag liegt bei 85 €.

Antragsberechtigt sind nur ordentlich Studierende, die an der AAU im Fach Psychologie inskribiert sind. Rechnungen,
Teilnahmebestitigung und Immatrikulationsbestatigung sind beizufiigen.

Ein rechtlicher Anspruch auf Erstattung besteht nicht.

Die Unterlagen bitte im OH-Service Center (Zentralgebdude, Raum Z.1.27a) abgeben.

Ort, Datum Unterschrift



Fahrtkostenersatz

Angaben zur Reise:

Datum der Reise:

OH KLAGENFURT/CELOVEC

Service, das hilft. Folitik, dic wirkt.
Seryis, ki pomaga. Pofitika, ki uéinkuje.

Kostenstelle:

Grund der Reise:

Selbstfahrerin oder Selbstfahrer:

Fahrerin oder Fahrer:

Anzahl der Kilometer: krn & 30 Cent/km

Beifahrerin oder Beifahrer:

Anzahl der Kilometer: | k@ 5 Cent/km

Beifahrerin pder Beifahrer:

Anzahl| der Kilometer: km & 5 Cent/km

Beifahrerin oder Beifahrer:

Anzahl| der Kilometer; km & 5 Cent/km

Beifahrerin oder Beifahrer:

Anzahl der Kilometer: km & 5 Cent/km

Relse mit dffentlichen Verkehrsmitteln:

Verkehrsmittel laut Belegen:

Eure
Euro
Euro
Euro
Euro
Summe: Euro
Summe: Euro

“‘an der Einreicherin oder dern Einmeichar azszufilian:

Name:

Bank:

IBAN:

BIC:

E-Mail:

Telefon:

Cratum:

Unterschrift:

| Von der Wirtschafisreferentin oder dem Wirtschaftsreferenten suszufillen:
Kostenstelle:

Genehmigt: O jaQ Nein O Teilweise €
Datum:

Unterschrift:

Hochschilerschaft an der Universitiit Klsgenfurt | Karperschaft affentlichen Rechis
Urtivers itsmate 85-67, 5320 Lapenfure

Teiefon: +43{01463/2700-9800, Fax +43(0)483/2700-8204

E-Mat: servierenten@oen-kisgeafurtat, Websie: www oztklagerfirtat
Bankeartindirg: ¥imtrer Sparkasss AG, BLE: 20706, $omoaummer: £4005533727



