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Datum / Date _____________________
ERGÄNZUNGSBELEG / EXPENSES CLAIM FORM
Zur Erstattung von Vorlagen / Reimbursement of Expenses
	ERLÄUTERUNGEN, NÄHERE ANGABEN, BERECHNUNGEN ZUM
Zahlungspflichtigen/Empfangsberechtigten
CLAIMANT´S DETAILS



	Vorname / First Name

	Straße/Postfach / Street/PO Box 


	Postleitzahl/Ort Post Code/Place


	Nachname / Last Name

	
	

	Bankverbindung: / Bank Details

	Name der Bank / Name of Bank


	SWIFT / BIC Code: 


	IBAN / Account No:




	Zahlungsgrund / Reason for Expenditure

	Travel expenses for IPP Interviews:
Flug von – nach / Flight from – to: … €
Zug von – nach / Train from – to: … €
Busfahrten / Bus rides: … €


	Summe: / Total:
	


	Buchungsstelle: / Accounting Details

	Kostenstelle: / Cost centre: Interviews


	Sachlich und rechnerisch richtig / correct and accurately calculated

	Name: / Name  Ralf Dahm
	Telefon: / Telephone: 21503
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