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Reisekostenabrechnung 
Empfänger
ARQA-VET in der OeAD GmbH
Ebendorferstraße 7
1010 Wien
Name: 
     


Adresse: 


Bankverbindung
Kontonummer: 

Kontoinhaber/in: 

Bank: 

Bankleitzahl: 

Für Konten, die nicht bei einer österreichischen Bank geführt werden:

IBAN: 

BIC Code: 

          
Zweck (bitte markieren):
 FORMCHECKBOX 
 Peer Review Vorbereitung /  FORMCHECKBOX 
 Peer Review Durchführung

Dauer der Dienstreise:
von Datum:
     
Uhr:      

bis Datum: 
     
Uhr:      
1. Reisekosten
	Verkehrsmittel und Ortsangaben
	Datum/Zeit
	Anmerkung
	EUR
	Beleg Nr.

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


2. Aufenthaltskosten
	Quartier
	Datum/Zeit
	EUR
	Beleg Nr.

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


3. Tagesgebühren

(Bitte kreuzen Sie an, an welchen Tagen Sie Frühstück, Mittag- oder Abendessen unentgeltlich erhalten haben). 

	Tag
	Frühstück
	Mittagessen
	Abendessen

	  1.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	  2.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	  3.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 





.................................................................

Datum, Unterschrift des(r) Reisenden 



Endsumme EUR: ................... (wird von ARQA-VET ausgefüllt)
Reisekostenabrechnung
www.peer-review-in-qibb.at
1

