
  
Datum: 
date:  
 
 

 
 

 
-Antrag f. Abrechnung von Reisekosten für nicht an der Universität Beschäftigte- 

(Dienstreiseantrag für nicht an der Universität Beschäftigte) 
-Request for reimbursement of travel expenses- 

(for persons who are not employed at the University of Halle-Wittenberg) 
  
    Lehrauftrag / lecture          Kolloquium / colloquium 
    Gastvorlesung / guest lecture        sonstiges / other: 
 
Titel, Name, Vorname:
last name, first name: 
Anschrift (privat):  ____________________________________________________________________
private address:
Beginn der Reise:     Beginn der Tätigkeit: 
(Datum, Uhrzeit)      (Datum, Uhrzeit) 
beginning of travel: ___________________________ beginning of employment: ___________________ 
(date, time)                                                                        (date, time) 
Ende der Tätigkeit:   Ende der Reise: 
(Datum, Uhrzeit)      (Datum, Uhrzeit) 
end of employment:   ________________________    end of travel: 
(date, time)      (date, time) 
 
Reiseweg:  _____________________________________________________________________ 
itinerary: 
 
Fahrtkosten*: 
travel costs:    __________€ 
(traveling by car*, by airplane*, by train*…) 
 
Übernachtungsgeld/- kosten* 
expenses for hotels*:                              __________€ 
 
sonstige Kosten*: 
other costs*:                               __________€ 
 
Tagegeld: 
day compensation1:                              __________€ 
 
Wegstreckenentschädigung: 
(0,20€/km, max. 130,00€ pro Reise) Km:_______
mileage allowance:                              __________€       comments; adress of your bank if foreign bank: 
(0,20 €/km, max. 130,00 € per trip) 
 
Gesamt / Total:      _________€ 
 
 

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragtellers   Bestätigung durch die Fakultät/das Institut 
Signature of Applicant:                                                          Signature of faculty/institute & stamp: 
 
 
     
__________________________________   ________________________________________ 
Datum, Unterschrift / date, signature     Datum, Unterschrift, Stempel / date, signature, stamp 
                                                           
1 Die Fakultät füllt dies für Sie aus. The faculty will complete this position for you. 

 
MARTIN-LUTHER-UNIVERSITY 
HALLE-WITTENBERG 

  
Fakultät: 
Faculty: 
 
Institut: 
Department:  
 
sonstige Einrichtung: 
other institution: 
 

 

* Bitte beachten Sie, dass wir stets die Belege/Quittungen im Original zur 
   Abrechnung benötigen.  
* Please note that we always need the receipts and/or tickets (originals). 
 

Bankverbindung der Antragstellerin/des Antrag-
stellers; Bank account information:
Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller): 
Account holder (if other than above): 
 
Name und Ort der Bank: 
name and place of your bank: 
 
IBAN: 
IBAN-No.:
 
BIC: 
Your BIC-Code: 
 
Anmerkungen: 
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