KONGRESS FUR
KINDER- UND JUGENDMEDIZIN IN =

12. - 15. 09. 2018

Reisekostenformular Leipzig, 12.-15.09.2018
Congress Center Leipzig

Bitte bis spatestens 01. November 2018 zurlicksenden an:
Fax +49 (0)621 4106 80428 )
m:con — mannheim:congress GmbH dgkj2018.de

Anne Lischer . Tagungsprisident DGKJ

Rosengartenplatz 2, 68161 Mannheim Prof. Dr. Gerhard Jorch

anne.lischer@mcon-mannheim.de, www.mcon-mannheim.de L
Kongressorganisation

: - heim: GmbH
lhre Kontaktdaten (vitte in Blockbuchstaben) m:con = mannheim:congress m

Titel, Zuname Vorname
Telefon /Telefax E-Mail
Hotel
Ubernachtung / Friihstlick im Einzelzimmer Gesamt ____ Euro
Bahnanreise (Bitte Fahrkarte beilegen, nur 2. Klasse)*
von: nach
Gesamt __ Euro
Pkw-Anreise (Bitte Tankbelege beilegen)**
von nach Gesamt _____ Euro
Gesamtkilometer: _______ 40,30 Euro =
Anreise per Flug (Bitte Flugticket/Bordkarte beilegen,
nur Economy)
Gesamt __ Euro
von: nach
Taxi bei An-/Abreise (Bitte Quittung beilegen)
von nach Gesamt _____ Euro

*  Bitte beachten Sie, dass wir Bahntickets nur in Héhe des Spartarifs 2. Klasse der DB, maximal 99.- Euro, erstatten.
Buchungsinformationen entnehmen Sie bitte dem beigefligten Bahnangebot bzw. www.dgkj2018.de.

** Bitte beachten Sie, dass wir Kilometergeld nur in Hohe des Spartarifs 2. Klasse der DB, maximal 99.- Euro, erstatten.
Buchungsinformationen entnehmen Sie bitte dem beigefligten Bahnangebot bzw. www.dgkj2018.de.

Bankverbindung
Name / Ort der Bank
Kontonummer
Bankleitzahl
S.W.LET.

IBAN:

Die Reisekostenabrechnung ist nach Beendigung des Kongresses nur mit Belegkopie und bis zu einer H6he von
max. 99.- Euro maéglich. Bitte senden Sie Ihr Reisekostenformular (inkl. Belegkopie) an:

m:con — mannheim:congress GmbH, Rosengartenplatz 2, 68161 Mannheim.

Einsendeschluss: 01.11.2018. Bitte haben Sie dafiir Verstandnis, dass nach diesem Zeitpunkt aufgrund der finalen
Veranstaltungsabrechnung keine Reisekosten mehr erstattet werden kénnen.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift



