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ERASMUS+ Ausgabenstatement für Einladungen von Gastdozenten aus Behörden, 
Einrichtungen, Unternehmen usw. (Enterprises) mit Erasmus+ als STA2 (Incoming) 

Akademisches Jahr 20__ / 20__ 
(Haushaltswirksame Anlage gemäß VwV zu § 70 SäHO) 

Name des/der* Geförderten: 
 

____________________________________________ 

Addresse (Straße, PLZ, Ort) 
 

____________________________________________ 
____________________________________________ 
 

Bankverbindung: Name der Bank: ______________________________ 
IBAN:  ______________________________________ 
BIC:  _______________________________________ 

 

Bezeichnung der Behörde, Einrichtung  
(auch gemeinnützig), Unternehmen (Enterprise): 

____________________________________________ 

 

Bericht zu den Reisekostenaufwendungen: 
Mobilität begann am Heimatwohnort/am Sitz des Unternehmens (Enterprise)*: 

Verkehrsmittel: 
 

☐ Flugzeug 

☐ Bahn 

☐ PKW (Mietwagen) 

☐ Andere ____________________________________ 

 

Reiseziel: 
 

____________________________________________ 

Datum und Uhrzeit der Abfahrt:  
 

___.___.20___ ___:___ 

Datum und Uhrzeit der Ankunft:  
 

___.___.20___ ___:___ 

 

Reisekostenaufwendungen in EURO (€): 

Tagessatz (Ländergruppe): 1__,00 € pro Mobilitätstag in __ 

Reine Aufenthaltskosten: __ Mobilitätstage x 1__,00 € pro Tag = ______,__ € 

Zusatz wg. Aufenthaltsdauer: entfällt 

Mobilitätstage (Programm): __ tatsächl. Mobilitätstage gemäß Programmablauf 

Mobilitätstage (Förderung): __ Mobilitätstage gemäß Tagessatz (Ländergruppe) 

Zero-Grant-Förderung: __ tatsächliche(r) Mobilitätstag(e) nach Programm 

Entfernung (einfach) (von _____________ nach _________) _.____,__ km 

Fahrtkostenzuschuss: ____,00 € 

Gesamtfördersumme: ______,__ € (inkl. 0,00 € Aufenthaltszusatz 

Davon 70 % v. d. Reise: ______,__ € 

Davon 30 % n. d. Reise: ___,__ € 

Unterrichtsstunden ___ LVS (mind. 8 bei STA2) 

 
Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der o. g. Angaben.  

 
 
_______________________, ___.___.20___ 
Ort, Datum: 

 
 
_________________________________________ 
Unterschrift: 

*Nichtzutreffendes streichen 
Anlagen: Originalbelege für Reisekostenaufwendungen 


