
                                                                            
 
                                                                                                                                                                                      

Eingang: 

Reisekostenabrechnung WiSe / SoSe  _________________________ 

 

Sportart: Veranstaltung: 

Zeitraum: Ort: 
  

Überweisung bitte an:  

Name:                  _______________________________________  Vorname: _____________________________________  

E-Mail:                 _______________________________________  Telefon:    _____________________________________ 

 

IBAN:                        
BIC:                        

 
---vom Sportreferat auszufüllen--- 

 
 
 

 Betrag pro Person /Team Anzahl Personen /Teams vom SR beglichen Gesamtbetrag 

Melde-/Startgeld      
 

 Betrag pro Person Anzahl der Personen Eigenanteil  

Unterkunft     

Bus/Bahn     

 

 Mietkosten Treibstoffkosten Eigenanteil  

Angemietetes 
Fahrzeug 

   
 

 

 Anzahl km x 0,30 €/km Eigenanteil  

Priv. Fahrzeug       

    Auszahlungsbetrag:  

 
 
                                      Auszahlungs-                 Anordnung: 
                                            Annahme: 

f. d. R.  

angeordnet  

sachlich richtig  

sachlich richtig  

Betrag  

Datum: Titel: 

 
Keine Abrechnung ohne Originalquittung möglich!!! 



                                                                            

 
 
 
Teilnehmerliste der teilnehmenden Studierenden der Technischen Universität und der Hochschule für 
bildende Künste in Braunschweig.  
Anträge sind bis zum 15. März im WiSe und dem 15. September im SoSe abzugeben. Ist dies nicht möglich, 
haltet unbedingt Rücksprache mit dem Sportreferat.  
 
 

Alle Quittungen sind als Originale beizufügen! 
 

Nr. Name, Vorname Matrikelnummer Unterschrift 
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Keine Abrechnung ohne Originalquittung möglich!!! 
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