.. Absender

I (Name)
CLAUSSEN SIMON | STIFTUNG
| |(Adresse)
| |( E-Mail)
Claussen-Simon-Stiftung
Grofie Elbstrafle 145f
22767 Hamburg
Antrag auf Reisekostenerstattung
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit bitte ich um die Erstattung der Reisekosten, die mir im Forderprogramm
[] Begeistert fiir W.MINT... [] Master Plus [] Dissertation Plus ] B-MINT
[] Horizonte ] Unseren Kiinsten ] Alumni entstanden sind.

Zweck der Reise: Vorstellungsgesprach/ Auswahlseminar am: |

Teilnahme an einer Stiftungsveranstaltung am: |

Stipendiatentreffen |

|
|
Workshop/Seminar (Titel): | |
|
|

Sonstiges: |
Reisekosten
Anreise am | [von | | nach | |
Riickreise am | |Vor1| |nach | |
Verkehrsmittel:

Max. Erstattungsbetrag* |:| € Entstandene Reisekosten laut Originalbelegen I:l €

Ubernachtungskosten

Unterkunft: | | Dauer: I:l Nichte

Entstandene Ubernachtungskosten: | | € (Originalbelege bitte anfiigen) **

Weitere Kosten: | | | | € (Originalbelege bitte anfiigen)

Gesamtsumme: :|€

Bankverbindung
Kontoinhaber: | |
IBAN: [ | BIC: | |

Datum, Unterschrift

* Reisekosten werden bis zum jeweiligen maximalen Pauschalbetrag erstattet. Die maximale Erstattungshohe fiir Ihren Abfahrtsort
entnehmen Sie der Tabelle , CSS Erstattungspauschalen”.
** Bei Ubernachtungen werden maximal 65 € pro Nacht erstattet.


jacqueline.heber
Maschinengeschriebenen Text
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