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NACHWUCHSFORDERUNG

FORDERUNG DER DIDAKTISCHEN WEITERBILDUNG

Name, Vorname

Institut

Privatadresse

E-Mail

Ich habe teilgenommen an (Titel der Veranstaltung / Veranstalter):

Titel der Veranstaltung

Veranstalter

Ich bitte um Erstattung folgender Kosten auf folgendes Konto:

Teilnahmegebihren

Reisekosten

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Hohenheim, den Unterschrift:

Zur Abrechnung sind mit einzureichen:

. Teilnahmebescheinigung tber erfolgte Teilnahme (in Kopie)

. Kopie der HDZ-Rechnung

. Kopie des Zahlungsbeleges (Uberweisungstrager)

. gof. ausgefillter Antrag auf Reisekostenvergiitung der Universitat Hohenheim mit allen notwendigen

Belegen: https://www.uni-hohenheim.de/reisekostenabrechnung

Fragen zur Abrechnung stellen Sie bitte an das Dekanat der Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften
unter Tel. 0711 / 459 — 22488 oder wiso@uni-hohenheim.de



