VEREINBARUNG

Das Land Mecklenburg-Vorpommern, vertreten durch die
Universitat Greifswald,
diese vertreten durch den Kanzler*in, beauftragt

Name Geburtsdatum

Anschrift:

Steuer ID ggf. Umsatzteuer ID

an der (Einrichtung)

einen Gastvortrag

am (Datum)

zum Thema: zu halten.

Eine Verglitung des Vortrages erfolgt nicht.

Die entstehenden Reisekostenaufwendungen werden gem. Landesreisekostengesetz M-V (ggf. in maximaler Héhe von
EURO) erstattet.

Qbernachtungskosten werden gemal} Landesreisekostengesetz M-V in maximaler Hohe von 80,00 EURO pro
Ubernachtung erstattet. Die Erstattung der Kosten erfolgt nur nach Vorlage der Originalbelege.

Die Uberweisung erfolgt an die (Bank)

BIC / Swift-Code:

IBAN:

Fir die ordnungsgemafe Versteuerung ist die*der Gastvortragende selbst verantwortlich.
GemaR Mitteilungsverordnung zum § 93 a Abgabenordnung erfolgt durch die Universitét eine Mitteilung an das zusténdige
Finanzamt (bitte Anschrift eintragen):

Auf der Grundlage dieser Vereinbarung werden durch die Universitat keine Sozialleistungen erbracht.

Greifswald, Ort, Datum

Kanzler*in Gastvortragende®r

(unbedingt angeben)
Bestatigungsvermerk, dass o. g. Vortrag gehalten wurde (Unterschrift):

|:| Haushaltskostenstelle

Die Finanzierung erfolgt aus:
|:| Drittmittelkostenstelle

Genehmigungsvermerk der mittelbewirtschaftenden Stelle (Unterschrift):
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