l SEKTION
Deutsch-Chinesische

Deutsche Gesellschaft fiir Gesellschaft fur Orthopadle
Orthopadie und Unfallchirurgie und Unfallchirurgie

Schatzmeister der DCGOU

Dr. med. J6rn Dohle
DCGOU Geschéftsstelle - StraRe des 17. Juni 106-108 - 10623 Berlin

DCGOU Geschaftsstelle
Deutsch-Chinesische Gesellschaft fur StraRe des 17. Juni 106-108

Orthopédie und Unfallchirurgie e.V. 10623 Berlin
- Schatzmeister -

Strafle des 17. Juni 106-108
10623 Berlin

Tel. +49 - 30 - 340 60 36 92
Fax +49 - 30 - 340 60 36 93

E-Mail: dcgou@dgou.de

Reisekostenabrechnung
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TSSO ..ottt sttt sttt st ettt bbbt bbb b b st ae s b Sea e b £t Sh b b4 S HeEe S He e S a bt S b e e SRt e eaEe e eheeehbe e beeeabeebeenaneereens
IBAN: ... et st e e e e BIC: ... et
NAME AEF BANK: ...ttt sttt sttt s bbb et ebe s ebe ses b et b sesbebere et sesbebeasebesenbesarserenenbenes
REISEOIL: ...ttt et st e s bt e a bt bbb e bt e s bt e s e e e emb e e s ane e e s b eeesneeesreeenneeenannees
ZWECK AEI REISE: ...ttt et bt st ea bbb ea b eae ses e beae ses sea s et ek e sea et ereebeenbeb et et sesbesensebe sen
Abfahrt am: ... Riickfahrt am: ...

PKW: Anzahl der km .................. (0,30 €18 PKW -KIM): 1oreireenieiererereretetesseestesaectesevesseseeseeseesestessessensesaessensesensensensesnes €

Flug (bitte OriginalreChNUNE DEIEEEN).....c.cveiicieeetieeteteeetre e et e et e e et e e e stre e s stteesbeeeestaeesabeeesabeesasesaseesseenseesnseessnseses €
< 6h in Deutschland /Europa: Economy bis 500,- €; > 6h bzw. International:Business

Hotel (bitte OriginalreChNUNEEN DEIIEEEN . ...cvviveceie ittt ettt e e et sassreesesaesseeeseesbenbenben seesee ses €
Erstattungsfahigsind angemessene Hotelkosten bis 150,- € pro Ubernachtung; Kosten fiir Verpflegung
und Begleitpersonen werden nicht erstattet!

Bitte beachten Sie, dass das Prisidium der DCGOU Ubernachtungskosten, die 150 € pro Ubernachtung
libersteigen, nur in begriindeten Ausnahmefallen genehmigen kann.

Sonstige Auslagen (bitte Originalbelege BEIfUZEN): .o eceee ettt e s e s e s testesbe s reete s e nens €
z.B. Taxi, Parken, S- und U-Bahn

Gesamtbetrag: ......cccceveververrercerrseenenennns €

Datum, UNTEIrSCAIIft ....cccceveiiieeiieinnreieinerseeseessneesnneeseessssssnsessssssssnssssnessnessnsssnessssssanes
(Antragsteller)

GENENMIGL: i ettt ettt ste st steaeas et aebeneasesaenn
(Schatzmeister Dr. med. Jorn Dohle)

Uberwiesen am: ................. Unterschrift des Uberweisenden: .......oeeeeeveeeceoreeeeeereereeenens



