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Antrag auf Genehmigung eines Reisekostenzuschusses
fur Koordinations-/Anbahnungsreisen im Rahmen von Erasmus+

RN Finanziert von der

*
* %

. Europaischen Union

Abteilung Global Engagement

Biro firr Internationale Beziehungen

Zu- und Vorname:

Organisationseinheit:

Durchwahl:

Sigmund-Haffner-Gasse 18
5020 Salzburg

Ziel der Reise
(Institution/Ort/Land)

Zweck der Reise

Dauer der Reise

Startdatum: ‘

Enddatum:

Reisekosten

Bef6érderungsmittel

zum Reiseziel
(bitte Verkehrsmittel ankreuzen)

Nachtigungen mit Beleg

Voraussichtliche
Gesamtkosten:

Wenn Ja, in Héhe von:

Werden Reise-/Aufenthaltskosten von einer anderen Stelle erstattet?

E

Bahn/Bus:

Fahrtgemeinschaft

Flugzeug
Eigener PKW / Mietfahrzeug

JA NEIN

Wenn PKW, Begriindung:

Wenn Fahrtgemeinschaft, Name mitfahrender Personen:

MIT Beleg

OHNE Beleg

Anzahl:

Anzahl:

Datum, Unterschrift Antragsteller*in

Der Antrag auf RKZ aus Erasm

Js-Mitteln flr diese Reise

wird angenommen:  JA

NEIN

Zu Lasten der Innenauftragsnummer:

Datum, Unterschrift Projektleitung/Anweisungsberechtigte*r
der Abteilung flir Internationale Beziehungen

Das Formular schicken Sie bitte per Mail anlhre Ansprechperson in der Abteilung GE, das Biiro Ur Internationale Beziehungen.
Der Antrag wird gepriift. Sie werden anschlieBend informiert.
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