
Fachschaft Evangelische Theologie 
Liebermeisterstraße 12 
72076 Tübingen 

Antrag auf Fahrt-/Sachkostenerstattung
______________________________________ 
Name  ______________________________________ 

Straße / Hausnummer 
______________________________________ 
Vorname ______________________________________ 

PLZ / Ort 
______________________________________ 
Email-Adresse 

______________________________________ 
Zugehörigkeit zu Gruppe/Kreis  

Art der Erstattung 

Fahrtkosten  Materialkosten   
Ausgaben Brezelfrühstück Studientag Verpflegung  
Studientag Fahrtkosten Referenten etc. Ausgaben Werbemaßnahmen 
Weiteres  

Genauere Beschreibung über Verwendung:  ______________________________________ 

Zu erstattende Beträge (bei mehreren Belegen, bitte die Beträge einzeln auflisten, es gehen auch 
gesonderte Überweisungen zu). Alle Belege müssen im Original eingereicht werden. 
Ich hatte ein online-Ticket, das manuell nicht entwertet werden konnte. (Wenn nicht zutreffend, bitte 
streichen. 

Art der Ausgabe bzw. Name 
des Geschäftes 

Datum des 
Belegs 

Betrag Beschluss der 
Erstattung durch 
die Fachschaft am 

Beleg Nr. 

______________________________________ __|_______|_______|_______|_______|___ 
Name des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin IBAN  

______________________________________ 
BIC 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben. 

______________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Diese Felder sind nicht auszufüllen. 
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