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Claussen-Simon-Stiftung

Horizonte
GrolRRe ElbstralRe 145f
22767 Hamburg

Personliche Zielfindung im Horizonte- FGrderprogramm

Antrag auf Kostenerstattung

Bitte reicht diesen Antrag nach Moglichkeit inklusive aller Belege digital ein. Bei Einreichung
per Post bitten wir euch die Originalbelege auf der Ruckseite oder einem zusatzlichen
Papier aufzukleben. Herzlichen Dank!

Angaben zur Person

Vor- und Nachname

Zweck der Erstattung

Entwicklungszielfindung

Tutorium

Veranstaltung der sdw oder Studienstiftung

Sonstiges

1. Seminargebuhren

Titel der Veranstaltung |

Anbieter:in |

Datum | Entstandene Kosten

2. Reisekosten

Anreise am | |von | | nach |

Abreise am | |von | | nach |

Genutztes Verkehrsmittel |

Max. Erstattungsbetrag*: | | Entstandene Kosten

*Informationen zum max. Erstattungsbetrag kénnenabgerufen werden.
** Bei Ubernachtungen werden max. 90€ pro Nacht (inkl. Frihstlck) erstattet.


https://www.claussen-simon-stiftung.de/de/dialog-perspektive/reisekosten/

3. Ubernachtungskosten

Name der Unterkunft

Anzahl der Ubernachtungen Entstandene Kosten**

4. Sonstiges

Beschreibung anderer nicht unter 1 bis 3 gelistete Kosten:

Kostenpunkte:

5. Gesamtkosten

Gesamtkosten aller entstandenen Kosten zwischen 1 bis 4

Bankverbindung

Kontoinhaber:in |

IBAN |

BIC |

Datum Unterschrift

*Informationen zum max. Erstattungsbetrag kénnenabgerufen werden.

** Bej Ubernachtungen werden max. 90€ pro Nacht (inkl. Frihstiick) erstattet.



https://www.claussen-simon-stiftung.de/de/dialog-perspektive/reisekosten/
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