
GSI Helmholtzzentrum für Schwerionenforschung GmbH 
Planckstraße 1 

64291 Darmstadt 
www.gsi.de 

 
 

Erstattung für Gäste 
Reimbursement for guests 

 

Vorname, Name first name, name  
Privatadresse private address  

Institut affiliation (institute)  
Geburtsdatum date of birth  
Nationalität nationality  

 

 

 
Flug flight  EUR  
Zug train   
Auto private car*   
Transfer transfer   
Unterkunft 
accommodation 

Preis/Nacht costs/night Anzahl Nächte total nights  

Andere Ausgaben** 
Other expenditures 

 

* Wegstreckenentschädigung beträgt in der Regel 0,20€/km. 
Travel allowance is generally 0.20€/km. 

** Bitte nachvollziehbar vermerken. 
Please state in a plausible manner. 

Total EUR 
 

 

 

Kostenerstattung von dritter Seite ist nicht erfolgt. 
There has been no reimbursement of costs from third parties. 

 
…………………………………......................………...... 
Ort, Datum, Unterschrift Location date signature 

 
 

Hinweis Hint Für Gäste aus Drittmittelprojekten beachten Sie bitte die Hinweise unter Punkt 6 auf dem Informationsblatt 
(Information_Erstattung). 
For third-party funded guests please take note of the information sheet ("Informationen_Erstattung"), item 6. 

 
Bitte das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Formular mit den eingescannten Originalbelegen in einem PDF- 
Dokument an buchhaltung@gsi.de schicken. 
Please send the filled and signed form together with the scanned original receipts in one PDF document to 
buchhaltung@gsi.de. 

 
Prozess Process 

 

Die Finanzabteilung wird zur Zahlung angewiesen. 

 

Name in Druckbuchstaben und 
Unterschrift 

Kostenstelle/Auftrag 

Name in Druckbuchstaben und 
Unterschrift 

Datum 

Unterschrift Bearbeiter*in 
Signature processor 

 
Unterschrift Kst-Verantw. 
Signature costcenter resp. 

Name der Bank name of bank 

Kontoinhaber account holder 

IBAN account number 

BIC/SWIFT bank code/ID 

Anlass, Meeting reason, meeting 

Einladung invitation Einladungsschreiben ist beizufügen. - Invitation letter needs to be attached. 

Unterschrift Zahlungsempfänger 
Signature of payee 
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