Antrag auf Erstattung

Nur fur Fahrtkosten. Bitte schicke den Antrag mit allen Landesgefchﬁf?sstelle
Originalbelegen per Post an die Landesgeschiftsstelle oder an die angegebene Schatzmelsterel
Mailadresse (nur bei digitalen Belegen). Allerheiligentor 2-4

60311 Frankfurt am Main

Telefon: 017620099858

Mail: finanzen@he.linksjugend-solid.de
Name Vorname Veranstaltung
StralRe Start & Ziel
PLZ Wohnort Datum

Betrifft: L] linksjugend [‘solid] [ SDS

Verwendungszweck Betrag in €
(Originalbelege beifiigen)

1 Auto* Kilometerx 013 =____
0 Mitfahrer*innen + ___ Mitfahrer*innenx0,02=____
O OPNV

[ Sonstiges**

Gesamtsumme

*Fahrtkosten mit dem Auto: 0,13€/km + 0,02€/km pro Mitfahrer*in
**(ber die Erstattung und H6he weiterer Fahrtkosten (z. B. Taxi, Flugzeug, Kutsche) entscheidet die Landesgeschiftsstelle.

[ Ich versichere die Richtigkeit der obigen Angaben.

Bankverbindung:

Unterschrift Schatzmeister Unterschrift Landesgeschaftsstelle




