
 

Exkursionsanzeige 

Institut/Lehrstuhl:     _______________________________________ 

Exkursionsleiter*in:     _______________________________________ 

E-Mail:       _______________________________________ 

Reiseziel (Gebiet/Ort):     _______________________________________ 

Zeitraum der Exkursion:     von ________________ bis ________________ 

Teilnehmerzahl:     _______________________________________ 

Benötigter Betrag aus universitären Mitteln:  _______________________________________ 

Finanzierung aus Kostenstelle/Abrechnungsobjekt: _______________________________________ 

Aktenzeichen QVM oder HSP:    _______________________________________ 

Auszahlung der beantragten Mittel:    

Vorab auszahlen zum   _____________________ 

Teilbetrag auszahlen zum _____________________ in Höhe von ____________________ 

Als Erstattungszahlung nach der Abrechnung 

Überweisung  Barscheck 

Keine Auszahlung von Mitteln/Beantragung nur zur Dokumentation für die Versicherung der 

Exkursionsteilnehmer*innen 

 

Empfänger*in der beantragten Exkursionsmittel: 

Name:   _______________________________________________________________________ 

E-Mail:  _______________________________________________________________________ 

Bank:  _______________________________________________________________________ 

IBAN:   ___________________________________ BIC: ________________________________ 
Der*die Exkursionsleiter*in, oder falls abweichend, der*die Empfänger*in der Exkursionsmittel verpflichtet sich den ausgezahlten Betrag ord-

nungsgemäß mit Originalbelegen nachzuweisen. 

 

Düsseldorf, den  ______________________  _______________________________________ 
       (Unterschrift Exkursionsleiter*in) 

 

 

       _______________________________________ 
       (Unterschrift Empfänger*in d. Exkursionsmittel - falls abweichend) 
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