
………………………………………………………………………… 

Name, Vorname 

Rostock, den ………………….…….. 

………………………………………………………………………… 

Anschrift: Straße, PLZ, Ort 

 

………………………………………………………………………… 

Studieneinrichtung 

 

An das Dezernat 2 

der Universität Rostock 

 

Antrag auf Fahrkostenrückerstattung/Hochschulsport 

Reisegrund  

Reiseort  

Zeitraum  

Personenzahl  

km-Angabe  

PKW-Kennzeichen  

Fahrk. DB  

 

Die RK-Erstattung aus Mitteln des Hochschulsports beträgt: 

0,15 €/km  =                                  €                                     oder 

50 bzw. 100% des Fahrpr. 2. Klasse =                                  €                                      

 

Der Betrag von ……………………………… € ist zu überweisen an: 

Name, Vorname  

BIC  

IBAN  

Kreditinstitut  

 

 

 

 

………………………………………………………………………… 

Unterschrift 


