REISEKOSTENRUCKVERGUTUNG

[ 01 Leitung/Finanzreferat

O 02 Alternativ- u. Okologiereferat
[ 03 Arbeitsreferat

[0 04 Ausléanderlnnenreferat

O 05 Behindertenreferat

[0 06 Frauenreferat

0 07 Kulturreferat

[0 08 Pressereferat

[ 09 Ref. f. Bildung und Politik
[ 10 Generationenreferat

[ 11 Referat fur Internationales
O 12 Sozialreferat

[ 13 Sportreferat

[0 16 LesBiSchwulen-Referat

O 17 Organisationsreferat

O 20 FV Gewi

[ 21 Stv Alte Geschichte

O 22 Stv Anglistik u. Amerikanistik
O 23 Stv Deutsche Philologie

O 24 Stv Geschichte

[ 25 Stv Klassische Arché&ologie

Lfd.Nr.:

[ 27 Stv Kunstgeschichte

O 29 Stv Musikwissenschaften
[ 30 Stv Padagogik

[ 31 Stv Philosophie

O 32 Stv PP

[0 33 Stv Romanistik

O 37 Stv Slawistik

[ 41 Stv Sportwissenschaften
[ 42 Stv Sprachwissenschaften
[0 43 Stv Dolmetsch

[ 44 Stv Volkskunde u. Kulturanthropologie
[ 48 Stv Doktorat Gewi

[ 50 FV Nawi

[ 52 Stv Biologie

[ 53 Stv Chemie

[0 54 Stv Erdwissenschaften
[ 55 Stv Geographie

[0 56 Stv Mathematik

[ 58 Stv Pharmazie

[ 59 Stv Physik

[ 60 Stv Psychologie

[ 62 Doktorat Nawi
[ 63 Stv Computational Science

[0 70 FV Rewi
O 71 Stv Rewi
O 72 Doktorat Rewi

[0 80 FV Sowi

[ 81 Stv BWL

[ 82 Stv Soziologie
[ 83 Stv VWL

O 84 Stv Wipéad

O 85 Doktorat Sowi

[ 90 FV Theologie

[ 91 Stv Fachtheologie

[0 92 Stv Lehramt Kath. Religion
[0 93 Stv Kath. Religionspadagogik
[0 94 Doktorat Theologie

[ 86 Kindergarten

[ 26 Stv Klassische Philologie O 61 Stv USW

Nachname: Vorname: Telefon:

Adresse: PLZ, Ort: Email:

Soz.Vers.Nr: Geb.dat.: Steuernummer:

Grund der Reise: Datum der Reise:

Fahrtstrecke von: Uber: nach:

Beifahrerln — Name Beifahrerln — Adresse Beifahrerln - Unterschrift Strecken

O Hin O Ruck
O Hin O Ruck
O Hin O Ruck

Das Kilometergeld betrégt € 0,15. Firr jedeN weitereN Beifahrerin, der/die fir die OH tétig ist und ebenfalls dienstlich unterwegs war, erhalt

der/die Fahrerln zusatzlich € 0,05 pro gefahrenen Kilometer
Anzahl der gefahrenen Kilometer (Gesamtstrecke):

Referentln, FV-/StV-VorsitzendeR

Finanzreferentin

km. Summe: €

VorsitzendeR der OH

Mit der Unterschrift erklare ich, dass die Rechnungslegung sachlich korrekt bzw. gerechtfertigt ist und im Einklang mit den
geltenden Gesetzen, insbesondere dem Hochschiilerschaftsgesetz und der Satzung bzw. Gebarungsordnung der OH Uni Graz
steht. Alle Belege werden ohne unnétige Verzoégerung leserlich und vollstandig ausgefiillt im Sekretariat der OH Uni Graz ab-
gegeben, damit eine schnelle und termingerechte Verbuchung und Zahlung erfolgen kann. Das Honorar wird von mir selbst

versteuert und erklart.

[ Betrag bar erhalten am:

O Bitte um Uberweisung auf mein Konto:

Konto-Nr.:

BLZ

Unterschrift Kassafthrerin:

lautend auf:

Graz, am

Unterschrift:

Formular drucken

Formular l6schen
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