
Allgemeiner Studierendenausschuss derHeinrich-Heine-Universität DüsseldorfAntrag auf Reisekostenerstattung für eineBundesfachschaftentagung (BuFaTa)

AStA HHU Düsseldorf | Universitätsstraße 1 | 40225 Düsseldorf | Geb. 25.23.U1 | Telefon (0211) 81-13281 (Sekretariat) | (0211) 8112601 (Buchhaltung) | (0211) 81-13172 (Vorstand) | 0211 8111612601 (Fax) | vorstand@asta.hhu.de

Düsseldorf,
Name der BuFaTa _________________________

Fachschaft _______________________________
Kassenwart*in ____________________________ E-Mail ___________________________
Telefonnummer ___________________________
Die antragstellende Person beantragt die Erstattung für dasZeitraum der BuFaTa bis
Die Reisekostenerstattung geht an folgende Personen
Name, Vorname IBAN Betrag

Summe
_____________________Datum, Unterschrift (Kassenwart*in)

Das Finanzreferat bestätigt den erhalt der Teilnahmebestätigung/ -en der BuFaTa (inkl.Teilnahmekosten und Rechnung/ Ticket einer Verbindung (Bspw. 2. Klasse, DB, Hin- undRückfahrt.

___________________________Datum, Unterschrift & Stempel (Finanzreferat)
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