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Version 3, 23.09.2025

Name und Anschrift des Rechnungslegenden
    
    
    
An die
Montanuniversität Leoben

Finanzbuchhaltung

Franz Josef-Straße 18

8700 Leoben
     , am       


Ort          /        Datum
Spesenabrechnung
Zweck der Reise: 
     
Reiseziel:
von  
       bis       
Datum:  
von  
       bis       


Betrag [€]

 FORMCHECKBOX 
  PKW / 
      Kilometer x € 0.50 oder Parkgebühren
     
 FORMCHECKBOX 
  Bahn / Flug
     
 FORMCHECKBOX 
  Expertenhonorar
     
 FORMCHECKBOX 
  sonstiges:     
     

________________


Spesenersatz:
€       

_____________

 FORMCHECKBOX 

Überweisung (Bankverbindung):


Name des Kontoinhabers:
     

Name der Bank / Filiale:
     

IBAN (Kontonummer.):
     

BIC (SWIFT):
     
 FORMCHECKBOX 

Barauszahlung


Kontierung:



Projekt Nr.:         
     


Kostenstelle:         
     
Hiermit bestätige ich, dass mir alle geltend gemachten Kosten
Innenauftrag Nr.:
     
aus den angegebenen Gründen entstanden und die
UID:
ATU57480504
beanspruchten Beträge korrekt sind

...........................................................
.............................................................


(Datum und Unterschrift des Rechnungslegenden)
(Datum und Unterschrift OE-Leitung)

QM/Schmalengruber
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