Vor- und Nachname: Datum:
StraRe und Hausnr.:

Postleitzahl: Ort:

Freie Universitat Berlin
Fachbereich Geschichts- u. Kulturwissenschaften

Erstattungsantrag

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich bitte die von mir verauslagten Kosten

Beleg-Nr. Art der Ausgabe und Begriindung (ggf. 2.Seite beifligen) Betrag

Summe |0,00€

auf folgendes Koto zu lGberwiesen:

Name der Bank:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC

Mit freundlichen GriRen

Unterschrift

Nur vom Institut/Sekretariat auszufiillen

Zahlung erfolgt aus: Fonds FiPo Kostenstelle

Zahlung genehmigt:

Datum und Unterschrift Kostenstelleninhaber*in: Name lesbar:
Anlagen: Original Rechnung |:| Zahlungsbeleg/Kontoauszug |:|
Bei auslandischer Wahrung: Umrechnungsbeleg (OANDA) |:|

Bei Bewirtung: Teilnehmerliste |:| Ggf. Veranstaltungsunterlagen |:|

Erstellt 15.01.2024
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