Verwaltung UNIVERSITAT
PASSAU

Kostenerstattungsantrag fiir digitale Veranstaltungen und fiir Nicht-Beschaftigte

Hinweis: Dienst- und Fortbildungsreisen von Beschiftigten werden iiber BayRMS abgewickelt

Antragsstellerin/Antragssteller

Name, Vorname Bankverbindung - IBAN BIC

StraRe, Haus-Nr. Postleitzahl, Ort

Fiir Reisende ohne Beamten- oder Beschaftigungsverhaltnis an der Uni Passau:

Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID) Geburtsdatum

Art der Reise/Veranstaltung

Name, Zweck:

(Reise-)beginn: Datum: Uhrzeit: Ort:
Geschiftsbeginn: Datum: Uhrzeit: Ort:
Geschiftsende: Datum: Uhrzeit: Ort:
(Reise-)ende: Datum: Uhrzeit: Ort:

Entstandene Kosten (Belege beifiigen, ggfls. Erlauterungen auf Beiblatt)

Ubernachtungskosten Fahrkosten Wegstreckenent- | Nebenkosten
Hoéchstsatzlberschreitungen | (Notwendigkeit von schadigung (z.B. Teilnahmegebiihr)
sind zu begriinden. Ohne Taxifahrten und Mietwagen mit eigenem KFZ
Begrundung wird Héchstsatz | sind zu begriinden. Ohne a) ohne ftriftige
erstattet. plausible Grinde ist eine Grunde

Erstattung nicht méglich) b) mit triftigen

Griinden

Begriindungen:

Ich versichere pflichtgemaRn die Richtigkeit meiner Angaben. Zahlen Sie bitte auf oben genanntes Konto.
Die Hinweise zum Datenschutz habe ich gelesen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Finanzierung aus Kostenstelle/-trager:

Ort, Datum Mittelverantwortliche/r

VIII/4 - Stand: Juli 2026


https://www.uni-passau.de/bereiche/beschaeftigte/personal-von-a-bis-z/reisekosten
https://www.uni-passau.de/bereiche/beschaeftigte/personal-von-a-bis-z/reisekosten/informationen-zur-reisekostenverguetung#c524249
https://www.uni-passau.de/fileadmin/dokumente/beschaeftigte/Personal/Formulare_Internetseite/_VI_4/Dienstreisen_Reisebeihilfen/Reisekosten_Datenschutzinformationen.pdf
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