Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. of ®

Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung

Reisekostenabrechnung fiir Kongress Armut und Gesundheit 2023

Bitte legen Sie diesem Formular alle Einzelbelege im Original bei und beachten
Sie das beigefiigte Informationsblatt.

Reiseanlass: Kongress Armut und Gesundheit 2023, 21. und 22.3.2023, Freie
Universitat Berlin

| Personliche Daten

Name / Vorname:

Wohnadresse:

E-Mailadresse:

Telefonnummer fiir Rickfragen:

Bankverbindung
Gesamtforderung Ihrer Reiseabrechnung It. dieser Abrechnung: Euro

Kontoinhaber*in:

IBAN:

BIC:

Geschaftsstelle, FriedrichstraBe 231, 10969 Berlin,

Fon 030-443190-60, Fax 030-443190-63, E-Mail sekretariat@gesundheitbb.de, Internet www.gesundheitbb.de

Vorstand:

Prof. Dr. Rolf Rosenbrock, Gabriela Leyh, (Vorsitzende) Prof. Dr. Theda Borde, Kathrin Feldmann, Monika Gordes, Annette Berg, Prof.
Dr. Martin Heinze, Sabine Schweele, Jiirgen Hardt (Ehrenvorsitzender)



Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

| Reisedaten

1. Hinweg:

Start Datum

von: nach:

(ggf.) Uber:

2. Riickweg:

Start Datum

von: nach:

(ggf.) Uber:

Abrechnung: Fahrtkosten, Unterbringungskosten, Sonstige Kosten (Zutreffendes
bitte ankreuzen)

Bahn
L0 Bahnticket (Bahnticket Originalbelege mit Zangenabdruck, bei mobiler Bahn APP wird nicht

durch Zangenabdruck bestatigt, muss schriftlich bestatigt werden).
Euro

Flug (falls eine Bahnfahrt 2. Klasse teurer ist)
O Flugkarte -bitte Bordkarten mit einreichen - *Voraussetzung: ein Flug ist glinstiger als eine
Bahnfahrt 2. Klasse*. Es besteht Nachweispflicht durch einen ausgedruckten Preisvergleich.
Online-, oder Handy-Boardingpass unbedingt ausdrucken lassen und einreichen.

Euro
Privater PKW

Ll Hin- und Riickfahrt (Auto) km x 0,20 Euro = Euro
(max. 130,00)
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Bitte geben Sie hier die genaue Start- und Zieladresse mit StraBe und Hausnummer
ein.

O wie unter Reisdaten (Hin- und Rickweg) angegeben

O abweichend, Begriindung:

Unterbringungskosten

LI Hotelkosten, Rechnungen missen unbedingt mit der Angabe Ihrer Person als Gast
ausgestellt werden:

Datum von: bis: Euro

Sonstige Kosten
O Euro

O Euro

Fahrtkosten + Unterbringungskosten + sonstige Kosten

Gesamt: _ Euro

Datum und Unterschrift:

Bitte schicken Sie Ihre Abrechnung & Originalbelege bis spatestens 10. April 2023 an:

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
Maren Janella

FriedrichstraBBe 231

10969 Berlin

Abrechnungen, die uns nach dem 10. April 2023 erreichen, kénnen leider ausnahmslos

nicht mehr bearbeitet werden, da das Ende der Projektlaufzeit erreicht ist. Vielen Dank fir Ihr
Verstandnis!
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