jugend *forscht 2024

schililer experimentieren

Reisekostenerstattungsformular

Bitte dieses Formular vollstandig ausfullen. Die Reisekosten werden nach der Veranstaltung auf
das angegebene Konto Uberwiesen. Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.

Bitte dieses Formular leserlich und in DRUCKBUCHSTABEN ausftillen!

Personliche Daten

Name, Vorname*

StralBe, Hausnr.*

PLZ, Ort*

Kontodaten

Name des Kontoinhabers*
IBAN*
BIC*

Name der Bank*

Bei Anreise mit PKW

Gesamtkilometer flr Hin- und RUckfahrt

(bitte ankreuzen)

" 110-50km: 10€ " 1100-150km: 60€
" 150-100km: 30€ [ |1>150 km: 90€
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We create chemistry
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