Verfasser: Stenger

Letzte Anderung: 09.07.2025

Bitte beachten Sie auch die Reisekostenrichtlinie der PEG: https://www.p-e-

g.org/files/content/Service/Reisekosten/Reisekostenrichtlinie 2025.pdf

Der maximale Erstattungsbetrag betragt 5oo«.

Formular bitte online ausfillen und dann ausdrucken!

Antragstellerin/Antragsteller

Name

Klinik/Institut/Einrichtung

PLZ/Ort

E-Mail (fir RGckfragen)

Tatigkeit im Auftrag der PEG

Veranstaltung

Datum

Ort

Funktion (z.B. Referentin,

Delegierte, Vorstandssitzung)



https://www.p-e-g.org/files/content/Service/Reisekosten/Reisekostenrichtlinie_2025.pdf
https://www.p-e-g.org/files/content/Service/Reisekosten/Reisekostenrichtlinie_2025.pdf

Ausgaben

Strecke

Betrag

Offentliche Verkehrsmittel
(Bus, Bahn- 2. Kl. oder 1. KI. mit

Sparpreis oder Bahncard)

Taxi
(nur mit Begrindung

erstattbar)

PKW
(nur mit Begriindung, 0,30 €/km

erstattbar)

Flug
(nur mit Begrindung

erstattbar)

Ubernachtung

(U/F, max. 125€ pro Nacht

Summe




Bankverbindung

Kontoinhaber

Name des Kreditinstitutes

IBAN
bitte folgendes Format
verwenden:

DE11-2222-3333-4444-4444-55

Bitte senden Sie dieses Formular per Post zusammen mit den Belegen an:

Prof. Dr. Steffen Stenger
Schatzmeister der Paul Ehrlich Gesellschaft fir Infektionstherapie e.V.
Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
Universitatsklinikum Ulm
Albert-Einstein-Allee 11

89081 Ulm
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