
Passau,
(Professur/Einrichtung)

- an das Dekanat

-

im H a u s e 

Gastvortrag 
am
Name: 
Anschrift:

Bankverbindung im Inland:

IBAN:
BIC:

Bankverbindung im Ausland: bitte Anlage „ausländische Bankverbindung" ausfüllen

Anreise von: 
Rückreise nach:

Zugesagtes Entgelt: €

Berechnungen 
Fakultät/Einrichtung 

€
Honorar:
Beförderung: =Pkw km á 0,25 € 

Bahn Flug =
Sonstige Beförderungsauslagen =

Übernachtung:
gesamt

Es wird gebeten, das zugesagte Entgelt mit

auf das genannte Konto zu überweisen.
bar zur Auszahlung in der Zahlstelle
am bereitzustellen.

Die Übernachtungskosten in Höhe von
sind gemäß Rechnung zu überweisen. 
(Rechnung liegt bei/wird nachgereicht)

Kostenübernahme durch die einladende Einrichtung

an das Referat VII/2 Sachlich und rechnerisch richtig Passau,
zum Haushaltsvollzug:

Fakultät/Einrichtung

Zahlung bei Kap. 1527 MBS-Buchung
Titel UT Kostenstelle Betrag KA Hül-Nr. Datum/Nz.
429 01 63901

63901
einladende Einrichtung 63901

Geburtsdatum: __________________________________________________________________________ 

Steuer-ID: __________________________________________________________________________

(Unterschrift des Gastvortragenden)*

* Ich bestätige, dass die vorstehenden Angaben korrekt sind
und die geltend gemachten Kosten nicht bei Dritten zur
Erstattung eingereicht werden bzw. worden sind.
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