
 
 
Name der Gruppe: ………………………………………………………. 
 
 
Angaben über den Zahlungsempfänger: 
 
Name:………………………………….……Vorname:…………..………………………… 
 
Straße:………………………………………PLZ / Wohnort:……...………………………… 
 
Geltend gemachter Betrag (inkl. 19% MwSt):    __________________________EUR 
 
 
Bankverbindung des Zahlungsempfängers: 
 
Name der Bank:…………………………………………………………… 
 
BLZ:………………….………………Konto-Nr.:……………………………………… 
 
Bitte folgenden Zahlungsgrund angeben:  

Fahrtkosten nach Hannover zur Abschlussveranstaltung der Intel® Leibniz 
Challenge 2010 

 
Bitte Fahrtkostenbelege im Original beifügen! 
 
 
 
 
 
 
Datum/Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf 

Fahrtkostenerstattung 

Raum für Kontierungsstempel und Buchungsvermerke 


