An

Biindnis 90 / Die Griinen Berlin
Landesgeschaftsstelle
Kommandantenstr. 80

10117 Berlin

Erstattung von Auslagen

Datum Firma

Gesamtbetrag (brutto)

ich spende* 0,00 € €

Auszahlungsbetrag

Datum, Unterschrift Antragsteller®in

Antragsteller*in

Name, Vorname

Strasse, Hausnummer

PLZ,Ort

Telefonnummer fir Rickfragen

Gremium

Grund der Ausgabe Betrag (brutto)

0,00 €

den gesamten Betrag

0,00 €

Den Auszahlungsbetrag bitte auf folgendes Konto Uberweisen:

Bank BLZ IBAN

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass die Belege zur Kostenerstattung meiner Auslagen bei keinem anderem Unternehmen/keiner
anderen Institution (z. B. Finanzamt) eingereicht worden sind. Mit einer doppelten Abrechnung mache ich mich strafbar.

Sachlich richtig:

B hal . Priifungsvermerk der Lgst: Dieser Antrag ist mit
etrag erhalten: Originalunterschrift ~ spatestens 4 Wochen nach
Verauslagung der Kosten zusammen mit den
Originalbelegen einzureichen. Alle Kostenerstattungen,
die nach dem 15.2. des Folgejahres fir das Vorjahr
geltend gemacht werden, sind nicht mehr
erstattungsfahig. Ich bestatige mit meiner Unterschrift,
dass die Belege zur Kostenerstattung meiner Auslagen

Datum, Unterschrift des/der
Verantwortlichen

. bei keinem anderem Unternehmen/keiner anderen

Datum’ Unterschrift Institution (z. B. Finanzamt) eingereicht worden sind. Mit
*: einer doppelten Abrechnung mache ich mich strafbar.

Antragsteller n * Steuerabzugsfahige Spendenquittung wird zu Beginn

des Folgejahres zugesandt.
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