Antrag auf Erstattung
von Fahrtkosten

Bitte schicke den Antrag mit allen Originalbelegen per Post
oder an die angegebene Mailadresse (nur bei digitalen Belegen).

Abs.: Bundesgeschiftsstelle
________________________________________ Bundesfinanzen:
. Tom Berthold & Zoi Aslanidis
e e e e e ————————————————— Telefon: 030 24009 132
Linksjugend ['solid] e. V. Mail: bundesfinanzen
Bereich Finanzen @linksjugend-solid.de
Kleine Ale_xanderstr. 28 Beschiuss T ikostenstelie
10178 Berlin : : :
Rechnungsnr. 1 Sollkonto
i ' 66630 !
. 70- Fabenkorio 7
Betrifft: i_iLinksjugend ['solid] i_idielinke.sds
Hinweise:
_____________________________________________________________ B Der Antrag muss immer von der
Nachname, Vorname Person gestellt werden, welche die

Auslagen auch wirklich getatigt

hat. Es kénnen keine Antrage "fur"
T mmmmmmmmmmmmm S m S m e e ST andere Genoss:innen gestellt wer-
E-Mail Telefon (optional) den.

B Riickseite oder Begleitschreiben
_____________________________________________________________ fuir erganzende Angaben nutzen
Adresse B Ausgelegte Gelder sind inner-

halb von sechs Wochen abzurech-

nen. Danach ist keine Erstattung

Veranstaltung mit Datum Start und Ziel ohne BSpR-Beschluss moglich. -
B Alle Belege im Original beifl-

gen, Belege nicht tackern. Originale

Kostenauflistung Betrage in EUR in Papierform miissen per Post ge-
TToTmmmmeees i T it ; schickt oder persénlich lberbracht
' priv. PKW | km ! Mitfahrer:innen ! ' werden.
Femmmmmmeees Fommmmmmeseee Fommmmmmmemmeee s it : B Bei Druckkosten ein Belegex-
m Eigener PKW/km: 0,13€+0,02€ ! Bus & Bahn ' ! emplar oder ein Foto des Materials
je Mitfahrer:in; Strecke: osm.org F-=---==----------- $mmmmmmmmme oo | beilegen.
m Namen der Mitfahrerinnen ! sonstiges ! + ! B Ausgelegte Gelder werden,
notieren e e E LT L Y Fmmmmmmm e 1 nach vorheriger Absprache mit der
1 1 1 .
m wir tragen keine Parkkosten ! Summe | = ! BGS aufgrund eines Beschlusses
fiir private PKW P $mmmmmmmmmmmem 1 oder nach § 8 (2) der Finanzord-
1 1 1
W es konnen mehrere Fahrten ggf. Vorschuss | - ! nung erstattet.
...... und Belege summiert werden  F-----omssmssoosomsdonooo oo oonooo o W weitere Hinweise:
m Wir freuen uns tber Spenden- ggf. Spende | - ! https://lljs.de/Avp2
beitrage ab 2,00 Euro, sonstist  -----=-------o-oo- Halalaiiatainiebi |
Verwaltungsaufwand zu grofR3 : zahlungsbetrag L= !
Kontodaten
Kontoinhaber:in (nur falls abweichend) : Berlin, den i
sachlich geprift i
i
1
.......................... 4

IBAN BIC :

Datum Unterschrift Antragsteller:in Unterschriften BGS
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