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	I.  FORMCHECKBOX 
 Mitarbeiter der UH (hier angestellt)

Personalnummer:_____________________(immer 6stellig, z.B. 810421)

 FORMCHECKBOX 
   noch nicht bekannt    (3..........)

II.  FORMCHECKBOX 
 Außenstehende/r (z.B. Mitarbeiter anderer Hochschulen, Gastprofessoren und

-wissenschaftler)    (1...........)
	Datum:      

	

	Angaben zum Reisenden:

Anrede:
________________
Vorsatzwort:
________________

Name:
________________
Vorname:
________________

Geburtsdatum:             ________________          Nationalität:       ________________

(Pflichtfeld)
Familienstand:              ________________         

PLZ/Wohnort/Straße/Hausnr.: ____________________________________________

	

	Gültigkeitsbeginn:         ________________   (wenn unbekannt, bitte 01.01.2001 eintragen)

Gültigkeitsende:            ________________   (unbedingt bei Gastprofessoren und

   Gastwissenschaftler angeben !)

	

	Bankverbindung:

Bankländerschlüssel:   ________________  (z.B. Deutschland)

Kontonummer:________________                               BLZ:                ________________        
 

Bankname:     ________________                                Bankort:          ________________

	Kostenstelle:

Kostenstellennummer: ________________

	Kreditorennummer:

 FORMCHECKBOX 
  in SAP noch nicht vorhanden

 FORMCHECKBOX 
  vorhanden           Kreditorennummer: ________________

	Institut / Einrichtung:      …………………………………………..               
Bearbeiter:    …………………………………………..
Telefon:       …………………………………………..


	

	Bitte leiten Sie das Formular an Frau Bremer per Fax 19935 (SG 52, Verwaltung) weiter.
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