Tierarztlicher Bezirksverband Oberbayern
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
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Name, Anschrift

Veranstaltung am: e ] o

Thema des VOrtrags: oo

Erstattung folgender Kosten nur gegen Original-Beleg bzw. genaue km-Angabe moglich:

Fahrtkosten: Zugfahrkarte 1.Klasse EUR ..o,
Zuschlage (IC, ICE) EUR e,
Flugticket EUR ..o,
Pkw (gefahrene km............. x 0,80 €) EUR ..o,
Ubernachtungskosten: EUR .o
Nebenkosten: (Taxi, Parkplatzgeblhren, Zubringer) EUR ..o,
Vortragshonorar: Summe EUR ..o
EUR
Uberweisung auf IBAN ..o BIC. i
KtoNr.: BLZ
bei GeldinsStitUl: e ———————————————

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben; die eingesetzten Auslagen sind mir wirklich
entstanden und werden nicht von dritter Seite erstattet.

Ort Datum Unterschrift

Bitte per Fax (089 —28 75 58 28), e-mail (info@tbv-obb.de oder per Post (falls Originalbelege)
einsenden an den Tierarztlichen Bezirksverband Oberbayern, Implerstrasse 55, 81371 Mlnchen.
Vielen Dank!



