
Datum, Unterschrift / Date, Signature 

Central Administration 
Division II – Research 

Reisekostenerstattung / Travel Costs Reimbursement 
Bitte deutlich und in Druckschrift ausfüllen. 

Please fill in all fields. Please print clearly in capital letters, to ensure smooth transaction. 

Grund des Aufenthalts / Purpose of stay: 

Dauer des Aufenthalts / Duration of stay: 

Nachname / Surname 

Vorname / Given name 

Geburtsdatum / Date of birth 

Steuer-ID / Tax identification number 

E-Mail-Adresse / E-mail adress

Anschrift / 
Address 

Straße / Street 

Postleitzahl / Zip Code 

Ort / City 

Staat / Country 

Name of Bank 

IBAN 

BIC 

Andere Bankverbindungsdetails / Other accounting information: 

Public Transport (Bus, Train) € , other currency 
Flight € , other currency 
Private Car (only in justified cases, incl. 
statement: Departure, Destination, Distance) from: to: , km 
Taxi (only in justified cases, incl. statement) € , other currency 
Accommodation € 

 Für Personen ohne deutsche Steuer-ID: Ich bestätige, dass die Auszahlung an meinem Wohnsitz 
versteuert wird. / For persons without a German tax ID: I confirm that the payment will be taxed at my 
place of residence. 
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