
FAKULTÄT FÜR PHYSIK 
FACULTY OF PHYSICS 

Antrag auf Erstattung von Reisekosten für Externe 
Expense Reimbursement for External Guest 

Name, Vorname 
Last name, first name ____________________________________________________________ 
Anschrift  
Address ____________________________________________________________ 
Mail-Adresse  
Mail adress ____________________________________________________________ 
Name der Bank 
Correspondent bank ____________________________________________________________ 

IBAN  _____________________________________ BIC  __________________________________ 
Lehrstuhl/AG/Institut 
Chair/group/institute ____________________________________________________________ 
Reisezeitraum  
dates of journey 

von 
from ____________________ 

bis  
until  ____________________ 

Aufenthaltsort  
place of journey ____________________________________________________________ 
Zweck der Reise  
purpose of stay ____________________________________________________________ 

Entstandene Kosten Expenses 
 Bitte Originalbelege und Nachweis über Reisezweck anfügen. Für Auslagen per 
Kreditkarte bitte Zahlungsnachweis beilegen (z.B. Kontoauszug).   
Please enclose original receipts and reference for purpose of trip. For all expenses 
paid by credit card, please include proof of payment (e.g. bank statement). 

Davon werden 
anerkannt 

Gefahrene Strecke mit Privat-PKW 
Distance travelled with own vehicle _________________  km _________________    € 
Zug/Flug 
Train ticket/flight ticket _________________    € _________________    € 
ÖPNV/Taxi 
Public transit/taxi _________________    € _________________    € 
Unterkunft/Hotel 
Accommodation/hotel _________________    € _________________    € 
Aufwandspauschale 
Daily allowance _________________    € _________________    € 
Sonstiges (z.B. Konferenzgebühr) 
Miscellaneous (e.g. conference fee) _________________    € _________________    € 
Gesamtkosten 
Total amount due _________________    € _________________    € 

Ich bestätige, dass mir die Auslagen tatsächlich entstanden sind und ich keine Erstattung von dritter 
Seite erhalten habe.  I certify that all expenses submitted relate to the purpose referenced above and that 
I am not being reimbursed by any other source. 

___________ ________________________________________ 
Datum  Date Unterschrift des Reisenden/der Reisenden  Signature of traveler 

Sachlich und rechnerisch richtig: 

Datum, Unterschrift 

Geprüft: 

Name (in Blockschrift): 
Datum 

Etat (Projekt): 

Unterschrift der Abrechnungsstelle 
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Zusätzliche Erklärung zur Erstattung von Reisekosten für Externe 
Additional Statement on Expense Reimbursement for External Guest 

Name, Vorname 
Last name, first name ____________________________________________________________ 
Reisezeitraum  
dates of journey 

von 
from ____________________ 

bis  
until  ____________________ 

Zweck der Reise  
purpose of stay ____________________________________________________________ 

Es ist mir leider nicht möglich die Originaltickets beizulegen, da ich diese noch für die 
Heimreise benötige. Ich versichere, dass ich die Kosten für diese Reise bei keiner weiteren 
Stelle zur Erstattung einreichen werde. 
Regrettably, I am unable to enclose the originals of the ticket since I need them for the journey 
back. I affirm that I will not apply for the reimbursement of these travel expenses at another 
authority. 

___________ ________________________________________ 
Datum  Date Unterschrift des Reisenden/der Reisenden  Signature of traveler 
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