An

Antragsteller®in

Biindnis 90 / Die Griinen Berlin Name, Vorname Telefonnummer fiir Riickfragen
Landesgeschaftsstelle
Strasse, Hausnummer Gremium

Kommandantenstr. 80

10117 Berlin
PLZ,Ort Funktion

Antrag auf Erstattung der Reisekosten ab 2024

Grund der Reise/ Beschlufz vom

Reisestrecke (Wenn Wohnanschrift nicht Ausgangspunkt der Reise war, bitte Grund angeben)

Reisebeginn (Datum/ Uhrzeit) Riickkehr (Datum/ Uhrzeit)
Kostenaufstellung
Position Bezeichnung Betrag (brutto)

Offentliche Verkehrsmittel (Originalbelege beifiigen)
Fahrkosten 2. Klasse inkl. Zuschldge

Fahrtkosten Zubringkosten (Bus/U- u. S-Bahn, bei Taxi Grund angeben)

Privat-Kfz (Nachweis tiber Bahnkosten 2. Klasse beifiigen)
Fahrtkosten werden maximal bis zur Héhe des Preises 2. Klasse Bahn erstattet

Unterkunft -
(ohne Friihstiick) Nachte

Sonstiges
(z. B. Tagungsbeitrag)
Gesamtbetrag (brutto) 0,00 €
ich spende* € den gesamten Betrag
Auszahlungsbetrag 0,00 €
Den Auszahlungsbetrag bitte auf folgendes Konto Gberweisen:
Datum, Unterschrift Antragsteller®in Bank BLZ IBAN

. . . . Priiffungsvermerk der Lgst: Dieser Antrag ist mit
Sachlich I"IChtIg. Betrag erhalten: Originalunterschrift ~ spatestens 4 Wochen nach
Verauslagung der Kosten zusammen mit den
Originalbelegen einzureichen. Alle Kostenerstattungen,
die nach dem 15.2. des Folgejahres fiir das Vorjahr
geltend gemacht werden, sind nicht mehr
erstattungsfahig. Ich bestatige mit meiner Unterschrift,
dass die Belege zur Kostenerstattung meiner Auslagen
bei keinem anderem Unternehmen/keiner anderen

Datum, Unterschrift des/der Datum’ Unterschrift Institution (z. B. Finanzamt) eingereicht worden sind. Mit

Verantwortlichen Antragsteller*in finer doppelten Abrechnung mache ich mich strafbar.
Steuerabzugsfahige Spendenquittung wird zu Beginn

des Folgejahres zugesandt.
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