
 

Reisekostenabrechnung 
für Fahrten zu Turnieren mit dem PKW im Rahmen des Wettkampf- und Breitensportes der HHU, FH 

RSH und KA Düsseldorf (bitte leserlich ausfüllen) 

 
Sportgruppe___________________________ der Hochschule__________________ 
Veranstaltung________________________________________________________ 
Ort__________________________________________ Datum_________________ 

 
FahrerIn des PKW (AntragstellerIn) 

Name, Vorname______________________________________________________ 
Anschrift____________________________________________________________ 
Matrikel-Nr. _____________________ 
KFZ-Kennzeichen PKW____________________ 

 
MitfahrerInnen 

Name,Vorname   Matrikel-Nr.    Unterschrift 
1__________________________________________________________________ 
2__________________________________________________________________ 
3 _________________________________________________________________ 
4 _________________________________________________________________ 
 
Den Betrag bitte auf folgendes Konto überweisen: 
Konto InhaberIn __________________________________ 
IBAN________________________________________ BIC __________________ 
 
Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit der Angaben. 
____________________________________________ 
Unterschrift Antragstellerln 

 
 

Wird vom Hochschulsport Düsseldorf ausgefüllt: 
Gefahrene Kilometer_______________ Vergütung ______________________Euro 

 
Es werden nur StudentInnen der Mitgliedshochschulen bezuschusst. Als Nachweis gilt der aktuelle 
Studierendenausweis. 

Als Nachweis für das Turnier muss eine Einladung und/oder Ausschreibung desselben vorgelegt 
werden. Bezuschusst werden nur rein studentisch organisierte Turniere für Studierende. 

Es wird zur Bezahlung der Reisekosten entweder unsere Abrechnungstabelle oder vorgelegte 
Tankquittungen zugrunde gelegt. Der Hochschulsport behält sich vor, Abrechnungen abzulehnen.  

 



 

 
 
 

Quittung Meldegeld 
 

 
 
Veranstaltung________________________________________________________ 
 
 
Veranstaltungsort_____________________________________________________ 
 
 
 
 
Gezahlte Meldegelder _____________________Euro 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift  und Stempel des Ausrichters 
 
 
 
 
Rückerstattung auf folgendes Konto: 

 

Konto InhaberIn __________________________________ 
 
IBAN____________________________________ BIC __________________ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


