Universitat
Rostock

OFFICE
Traditio et Innovatio Postadresse

Universitat Rostock
International Office

D - 18051 Rostock

INTERNATIONAL

Sitz

Kropeliner Stralle 29 18055
Antrag auf Zahlung eines Tagegeldes Rostock
fur auslandische Gaste der Universitat Rostock Fon +49 (0)381

(10 Werktage vor Einreise des Gastes im |0 einzureichen)
Mail

498-1706

finanzen.io@uni-rostock.de

Name:

Vorname: ‘
wiss. Grad: ‘

Fachgebiet: ‘

Heimateinrichtung: ‘

Herkunftsland/-ort: ‘

Zahlung: vom ‘ ‘ bis ‘ ‘

Betreuende Einrichtung an der UR:

Betreuer: ‘ ‘Telefon: ‘ ‘

Name, Wohnanschrift, Bank, IBAN, BIC, Geburtsdatum, Steuer ID des Betreuers/Gastes:

Name, Vorname:

Adresse:
Geb.-Datum: Steuer-ID:
IBAN: BIC

Die Zimmerreservierung ist bitte von der betreuenden Einrichtung zu organisieren, die Kosten
fiir die Ubernachtung sind vom Gast selbst zu tragen. Der Betreuer hat den Versicherungs-
schutz des Gastes sicherzustellen.

Den Sachbericht innerhalb von 4 Wochen nach Abreise des Gastes bitte ans 10 geben. Die
Quittung bitte ans Dezernat Haushaltsangelegenheiten (D2) senden.

Unterschrift des Betreuers:

Angaben zur Finanzierung (wird vom IO ausgefillt)

- aus DAAD-Zuwendungsvertrag/Kostenstelle:
- aus Haushaltsmitteln RIH/Kostenstelle:

- aus MBWK-Zuwendung/Kostenstelle:

Zahlungsgrund:

- Aufenthaltsgeld: far Tage/Monate x OO URUPRPPTR
- Zuschuss fur Fahrtkosten:

Auszuzahlender Betrag: .......cccccccceviiiiiiiiiieenennnn.

sachlich richtig: rechnerisch richtig:

Leiterin/Sachbearbeiterin Verwaltungsangestellte


nk341@uni-rostock.de
Notiz
Steuer-Identifikationsnummer
Für die Auszahlung ist eine deutsche Steuer-Identifikationsnummer erforderlich.
Falls Sie noch keine Steuer-ID besitzen, beantragen Sie diese bitte rechtzeitig hier:
Steueridentifikationsnummer erhalten - UR Dienstleistungsportal - Universität Rostock
https://www.dienstleistungsportal.uni-rostock.de/dienstleistungen/dienstleistungen-nach-leistungsfeld-20/ressourcen/finanzbewirtschaftung/dienstleistungen-/-werkvertraege/n/steueridentifikationsnummer-erhalten-233967/
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