
Reisekostenerstattung 
 
Teilnehmer/in 
Name / Matrikel-Nr.   

Anschrift  

E-Mail / Telefon   
 
 
Veranstaltung 
Jahrestagung der Studierenden mit Behinderung und chronischer Erkrankung an der 
FernUniversität in Hagen vom 29.10. – 31.10.2010 in Karlsruhe 
Tagungsort: Radisson Blu Hotel in 76275 Ettlingen, Am Hardtwald 10 
 
 
Hinfahrt 
Reisebeginn (Datum/Uhrzeit)  Reiseende (Datum/Uhrzeit)  

Reiseweg  
 
Rückfahrt 
Reisebeginn (Datum/Uhrzeit)  Reiseende (Datum/Uhrzeit)  

Reiseweg  
 
Verkehrsmittel  (Zutreffendes bitte ankreuzen.) 
⁭  PKW Fahrtstrecke in km  Anzahl Mitfahrer/innen  

⁭  Öffentliche Verkehrsmittel  (bitte Belege beifügen!) Ausgaben in EUR  
 
⁭ Der Erstattungsbetrag soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 
Kontoinhaber/in  Kreditinstitut  

Konto-Nr.  Bankleitzahl  
 
⁭ Ich habe meinen Kostenbeitrag in Höhe von 25 € noch nicht bezahlt und bitte um 
 Verrechnung mit dem Erstattungsbetrag.  
 
Die Fahrtkosten werden im Rahmen der Vorgaben des Bundesreisekostengesetzes erstattet. Daher 
unbedingt eine Kopie des Behindertenausweises beilegen, da sich der Grad der Behinderung auf 
die Höhe der Kostenerstattung auswirkt. 
 
Hiermit versichere ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Eine Kostenerstattung aus 
Mitteln der Studierendenschaft oder durch Dritte aufgrund dieser Reise habe ich bisher 
weder beantragt noch erhalten. 
 
 
 
__________________ ____________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 
 


