
Reisekostenrückerstattung  /  Reimbursement 
 

(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen / please fill out in type) 
 
 
Veranstaltung / Meeting: 
 

EURLSSG Meeting, 29th / 30th November 2013 in Munich 
 
 
 
Teilnehmer / Participant: 
 

Name:  ___________________________________________________________ 
 
Street:  ___________________________________________________________ 
 
Town:  ___________________________________________________________ 
 
Country:  ___________________________________________________________ 

 
 
Beigefügte Rechnungen / Invoices: 
 

 
 

€ 

 
 

€ 

 
 

€ 

 
Summe / Summary: 

 
  € 

 
 
Überweisen auf / transfer to: � 

 

Bank 

Name: 
 
Street: 
 
Town / Land: 

Kt.Nr.  

BLZ  

IBAN-Code  

BIC/SWIFT-
Code 

 

 
 

oder Scheck an obige Adresse / or cheque to  participant address: � 
 
 
 
 
______________________ _____________________________________ 
Datum / Date:  Unterschrift / Signature: 


