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	Eingangsstempel

	
	
	

	
	
	Bitte Formular elektronisch ausfüllen

	
	
	






[bookmark: BkMod_000]Rückerstattungsformular für
· Weiterbildungskosten an Mitarbeitende (mit Antrag)
· Betreuungsbeitrag an Mitarbeitende (SNF-Projekte)
· Spesen an Externe (ohne Honorar und ohne Anstellung an der UniLu)
	[bookmark: BkMod_001]Personal-Nr.:
	   
	
	

	Name:
	     
	Vorname:
	     

	Strasse / Haus-Nr:
	Frohburgstrasse 3
	PLZ/Ort: 
	6002 Luzern

	Land:
	Schweiz
	
	



	[bookmark: BkMod_002]Kostenstelle:
	     



[bookmark: BkMod_003]Für Mitarbeiter/innen der Unilu sind die folgenden Kontoangaben nicht auszufüllen. Auszahlung via Lohnkonto.

	[bookmark: BkMod_004]Bankangaben für Externe:

	IBAN:
	     

	[bookmark: lautend_auf]lautend auf:
	     

	(Auszahlung an Drittkontoinhaber nicht möglich)

	Zusätzliche Angaben für Zahlungen ins Ausland:
	aba-routing-number (USA):
	     

	Bank-/Filialenname:
	     
	Ort der Bank:
	     

	Konto-Nummer:
	     
	BIC/SWIFT:
	     


[bookmark: BkMod_005]
	Währung:
	     



	[bookmark: BkMod_006]Bitte in Originalwährung ausfüllen! 1 Formular pro Währung (bei mehr als 2 Belegen)



	[bookmark: BkMod_007]Datum
	Grund der Auszahlung
	Verpflegung
	Fahrspesen
	Div. Spesen
	FRW*

	     
	     
	[bookmark: verpfl1]     
	[bookmark: fahrspesen1]     
	[bookmark: spesen1]     
	

	     
	     
	[bookmark: verpfl2]     
	[bookmark: fahrspesen2]     
	[bookmark: spesen2]     
	

	     
	     
	[bookmark: verpfl3]     
	[bookmark: fahrspesen3]     
	[bookmark: spesen3]     
	

	     
	     
	[bookmark: verpfl4]     
	[bookmark: fahrspesen4]     
	[bookmark: spesen4]     
	

	     
	     
	[bookmark: verpfl5]     
	[bookmark: fahrspesen5]     
	[bookmark: spesen5]     
	

	     
	     
	[bookmark: verpfl6]     
	[bookmark: fahrspesen6]     
	[bookmark: spesen6]     
	

	     
	     
	[bookmark: verpfl7]     
	[bookmark: fahrspesen7]     
	[bookmark: spesen7]     
	

	     
	     
	[bookmark: verpfl8]     
	[bookmark: fahrspesen8]     
	[bookmark: spesen8]     
	

	     
	     
	[bookmark: verpfl9]     
	[bookmark: fahrspesen9]     
	[bookmark: spesen9]     
	

	     
	     
	[bookmark: verpfl10]     
	[bookmark: fahrspesen10]     
	[bookmark: spesen10]     
	

	     
	     
	[bookmark: verpfl11]     
	[bookmark: fahrspesen11]     
	[bookmark: spesen11]     
	

	     
	     
	[bookmark: verpfl12]     
	[bookmark: fahrspesen12]     
	[bookmark: spesen12]     
	

	     
	     
	[bookmark: verpfl13]     
	[bookmark: fahrspesen13]     
	[bookmark: spesen13]     
	

	     
	     
	[bookmark: verpfl14]     
	[bookmark: fahrspesen14]     
	[bookmark: spesen14]     
	

	
	
	Total 6112
	Total 6113
	Total 6111
	

	
	
	0.00
	0.00
	0.00
	

	Total FRW
	


* wird vom FRW ausgefüllt


	Rückerstattung nur gegen Einreichen der Originalbelege!



	Richtigkeit Empfänger oder Antragssteller/in
Unterschrift, Datum

	Kostenstellenverantwortlicher / Vorgesetzter
Unterschrift, Datum



	FRW Universität Luzern
Unterschrift, Datum



Ausgedrucktes und unterzeichnetes Formular bitte an zuständiges Dekanat bzw. Institut senden.
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