oH unigssw
Fahrtkostenersatz

Angaben zur Relse:

Datum der Reise: Kostenstelle:

Grund der Reise:

Selbstfahrerin oder Selbstfahrer:

Fahrerin oder Fahrer:
Anzahl der Kilometer: km @ 30 Cent/km Euro

Beifahrerin oder Beifahrer:
Anzahl der Kilometer: | km & 5 Cent/km Euro

Beifahrerin oder Beifahrer:
Anzahl der Kilometer: km & 5 Cent/km | Euro

Beifahrerin oder Beifahrer:
Anzahl der Kilometer: km & 5 Cent/km Furo

Beifahrerin oder Beifahrer:
Anzahl der Kilometer: km 3 5 Cent/km Euro

Summe: Euro

Relse mit 8ffentlichen Verkehrsmitteln:

Verkehrsmittel laut Belegen: Summe: Euro

Von der Einreicherin oder dem Einreicher auszufillen:

Name:
Bank Von der Wirtschaftsreferentin oder dem Wirtschaftsreferenten auszufilien:
ank:
Kostenstelle: . :
IBAN:
BIC: Genehmigt: (1 Jald Nein ' Teilweise €
E-Mail: Datum:
Telefon:
Datum: Unterschrift:

Unterschrift:

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Ich nehme zur Kenntnis, dass die angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Kontakt- und Bankdaten
gespeichert und zum Zwecke der Vertragserfillung intern verarbeitet werden. Mir ist ferner bewusst, dass der Originalantrag aus
rechtlichen und buchhalterischen Griinden archiviert wird. Sie sind gemal DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniiber der OH Klagenfurt,
vertreten durch den jeweiligen Vorsitz, erreichbar unter oeh.vorsitz@aau.at, um Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person
gespeicherten Daten zu ersuchen. GemaR Artikel 17 DSGVO kénnen Sie jederzeit die Berichtigung und Ldschung einzelner
personenbezogener Daten verlangen. Ich erklare mich ausdriicklich damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert und OH
intern weiterverarbeitet werden.

Unterschrift:




