
HOCHSCHULE FÜR MUSIK UND THEATER »FELIX MENDELSSOHN BARTHOLDY« LEIPZIG

Antrag auf Reisekostenrückerstattung im Rahmen eines Lehrauftrags laut aktueller Klassenliste

Monat und Semester

Name, Vorname

Unterschrift Lehrbeauftragte_r

Reise/n zwischen

Fachrichtung | Institut 

Lehrauftrags-Nr.

 und

Hiermit versichere ich, dass der Grund meiner Reise/n die Unterrichtstätigkeit an der Hochschule für Musik und 
Theater Leipzig laut Abrechnung meines oben beschriebenen Lehrauftrags war, und dass die Übernachtungstermine 
den Unterrichtsterminen entsprechen!

Reisetermine:

(Belege/Fahrkarten/Hotelrechnungen sind in Kopie beigefügt!)

Übernachtungstermine:

Fahrtkosten in EUR:

Anzahl der Übernachtungen:

Hotelkosten in EUR:
[max. 35 € / Nacht ab 200 km vom 
Wohnort entfernt]

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass die hier geltend gemachten Kosten nicht bei anderen Vertragspartnern abgerechnet werden/wurden!

Leipzig, den

_______________________________________________________________________________________________
Stand: 12.03.2024                                                                                 HMT Leipzig | Referat Finanzen/Haushalt/Personal


	Name, Vorname: 
	Monat: [ ]
	Semester: [ ]
	Fachrichtung | Institut: [ ]
	Lehrauftrags-Nr: 
	von: 
	bis: 
	Unterschrift Lehrbeauftragte_r: 
	Datum1_af_date: 
	Datum2_af_date: 
	Datum3_af_date: 
	Datum4_af_date: 
	Datum5_af_date: 
	Datum6_af_date: 
	Datum7_af_date: 
	Datum8_af_date: 
	Datum9_af_date: 
	Datum10_af_date: 
	Datum11_af_date: 
	Datum12_af_date: 
	Datum13_af_date: 
	Datum14_af_date: 
	Datum15_af_date: 
	Datum16_af_date: 
	Datum17_af_date: 
	Datum18_af_date: 
	Datum19_af_date: 
	Datum20_af_date: 
	Datum21_af_date: 
	Datum22_af_date: 
	Datum23_af_date: 
	Datum24_af_date: 
	Datum25_af_date: 
	Datum26_af_date: 
	Datum27_af_date: 
	Datum28_af_date: 
	Datum29_af_date: 
	Datum30_af_date: 
	Datum31_af_date: 
	DRUCKEN: 
	Fahrtkosten in EUR: 
	Anzahl der Übernachtungen: 
	Hotelkosten in EUR: 


