dgho ¢

service:

Bauhofstr.12 « 10117 Berlin
Tel.: +49.30.27 87 60 89-14
Fax: +49.30.27 87 60 89-18

www.dgho-service.de

Auslagenerstattung

Fur meine Teilnahme am 9. GLA Studientreffen vom 13.- 15.11.2025 in Chemnitz, stelle ich
folgende Auslagen in Rechnung.

Name, Vorname
(in Druckbuchstaben)

Organisation

Privatanschrift

Datum Anreise

Datum Abreise

Position Betrag

Bahnkosten (nur 2. Klasse)

PKW-Fahrt / gefahrene km ............ x€0,30

Kosten offtl. Verkehrsmittel (Taxikosten werden nicht erstattet)

Hotelkosten

Sonstiges

ay | dh| dh| dh| dh| dh

GESAMT

Ich bestitige hiermit, dass die Reise wie eingereicht durchgefiihrt wurde. Diese Kosten werden
nicht durch Dritte erstattet. Bitte (iberweisen Sie den Betrag auf mein folgendes Konto:

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Bankinstitut

Verwendungszweck

Ort, Datum Unterschrift Reisender

Bitte senden Sie dieses Formular inkl. Originalbelege bis zum 14.12.2025 zuriick an:

DGHO Service GmbH, Bauhofstr.12, 10117 Berlin

Formulare die nicht bis zum 14.12.2025 bei uns eingegangen sind, konnen leider nicht mehr
erstattet/bericksichtigt werden. Wir bitten um Ihr Verstandnis!

Amtsgericht Charlottenburg « HRB 119462 B * Geschaftsfuhrung Anne Reuter
Steuernummer 1127 / 027 / 37914 « USt-IdNr. DE815086414
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