CLAUSSEN
'. SIMON
STIFTUNG

Claussen-Simon-Stiftung
GrolRe Elbstralle 145f
22767 Hamburg

Antrag auf Reise- bzw. Ubernachtungskostenerstattung

Angaben zur Person

Vor- und Nachname: | | |:| Stipendiat:in |:| Alumnus/Alumna
Anschrift: | |
|:| B-First |:| B-MINT |:| Dissertation Plus |:| Early Bird-Fruhstudium

|:| Horizonte |:| Master Plus |:| stART.up

Kontoverbindung

Kontoinhaber:in: | |

IBAN: | |

BIC: | |

Reisezweck

Veranstaltung: | | am

[ |
Auswahlverfahren: | | am :l
L]

Sonstiges: | | am

Reise

Anreise am | | vonl | nach | |

Abreise am | | vonl | nach | |

a) Reisekosten

Tatsachlicher Erstattungsbetrag: :l (unter BerUcksichtigung der Erstattungsobergrenzen je Abfahrtsort)

b) Ubernachtung

Anzahl Néchte: |:| Tatsachlicher Erstattungsbeitrag: |:|

Bitte tragen Sie den tatsachlich angefallenen Betrag ein, héchstens jedoch die festgelegte Erstattungsobergrenze
(90 Euro/Nacht inkl. Frihstuck)

Evt. weitere Kosten

Summe aus a) und b):
(unter BerUcksichtigung der Erstattungsobergrenzen) Datum, Unterschrft

Wichtige Hinweise:

Bitte flgen Sie Ihre Bahn- und/oder Hotelbelege bei.

Fur Bahnfahrten genligt das Ticket, fiir Ubernachtungen ist eine Hotelrechnung erforderlich (keine Buchungsbestatigung).
Senden Sie das ausgefullte und unterschriebene Formular mit allen Belegen per E-Mail an den veranstaltenden Bereich.

Hiermit bestatige ich, dass ich die geltend gemachten Reisekosten nicht zusatzlich anderweitig (z. B. steuerlich) geltend mache.


https://www.claussen-simon-stiftung.de/de/dialog-perspektive/reisekosten/
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•	Bitte fügen Sie Ihre Bahn- und/oder Hotelbelege bei. 
•	Für Bahnfahrten genügt das Ticket, für Übernachtungen ist eine Hotelrechnung erforderlich (keine Buchungsbestätigung). 
•	Senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular mit allen Belegen per E-Mail an den veranstaltenden Bereich.
•	Hiermit bestätige ich, dass ich die geltend gemachten Reisekosten nicht zusätzlich anderweitig (z. B. steuerlich) geltend mache.
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Bitte tragen Sie den tatsächlich angefallenen Betrag ein, höchstens jedoch die festgelegte Erstattungsobergrenze (90 Euro/Nacht inkl. Frühstück)
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Anzahl Nächte:
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Tatsächlicher Erstattungsbeitrag:
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Datum, Unterschrft
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Wichtige Hinweise: 
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