
Bitte senden Sie die Abrechnung an die 
Rendanten: /
Please send the report to the treasurer:

Prof. Thomas W. Kraupe
Astronomische Gesellschaft
c/o Planetarium Hamburg
Linnering 1 (Stadtpark)
22299 Hamburg
Germany

E-Mail: rendant@astronomische-gesellschaft.de

Reisekostenabrechnung / Travel Expense Report

Antragsteller oder Begünstigter / Applicant or Recipient
Name / Surname Vorname / First Name E-Mail

Straße, Hausnummer / Street, Number PLZ, Ort / Postal Code, City

IBAN BIC

Geldinstitut / Bank

Beschreibung der Reise / Description of the Trip
Reiseziel / Destination

Zweck der Reise / Purpose of Journey

Abreise vom Wohnort / Departure from Home Datum / Date Uhrzeit / Time

Rückkehr zum Wohnort / Return at Home Datum / Date Uhrzeit / Time

Unentgeltliche Mahlzeiten / Free Meals

Ich habe Mahlzeiten unentgeltlich erhalten (z. B. Frühstück im Hotel, Tagungsdinner) /
I have received free meals (e.g. breakfast at the hotel, conference dinner):

 ja / yes       nein / no

Datum / Date Frühstück /
Breakfast

Mittagessen
/ Lunch

Abendessen
/ Dinner

Bemerkungen / Remarks



Reisekosten / Travel Expenses
Bezeichnung / Description Beantragter 

Betrag / 
Requested 
amount

Kürzungs-
betrag / 
Cut amount

Erstattungs
betrag / 
Refunded 
amount

Bahn / Train  €  €  €

Flugzeug / Plane  €  €  €

öffentliche Verkehrsmittel / Public transport  €  €  €

PKW / Private Car  km x   €  €  €  €

Übernachtung / Accommodation  €  €  €

Sonstige Aufwendungen / 
Miscellaneous expenses

 €  €  €

Tagegeld / 
Allowance

Ganze Tage / Full days

Halbe Tage / Half days

Tage mit unentgeltl. Verpflegung / 
Days with free meals

 x  €

 x  €

 x  €

 €

 €

 €

 €

Summe der Aufwendungen / 
Total amount of expenses  €  €  €

Sämtliche Belege und Rechnungen sowie Begründungen für Zusatzkosten sind dem Antrag 
beizufügen. / All bills, receipts and explanations for additional charges have to be attached.

Ich bestätige, dass die von mir eingereichten Belege Originalbelege sind und ich diese bei 
keiner anderen Stelle zur Erstattung o. ä. eingereicht habe. Zudem habe ich keine 
Zuschüsse/Pauschalen o. ä. für diese Reise erhalten. / I confirm that all attached receipts 
are originals and that I have not submitted them to any other place for refunding. In addition I
confirm that I have not received any other support for this journey. 

Datum und Unterschrift / Date and Signature

Bearbeitungsvermerke des Rendanten / Processing Notes of the Treasurer

Version Februar 2024
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