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Landesverband Berlin
Tel: (030) 24 009 135
linksjugend ['solid] Berlin _ _ _
Kleine Alexanderstr. 28 info@solid-berlin.org
10178 Berlin

Antrag auf Erstattung von Fahrtkosten

Name, Vorname: ‘ ‘

Adresse: ‘ ‘

Email/Tel. fiir Riickfragen: ‘ ‘

Veranstaltung mit Ort: | |

Datum: ‘ ‘

Start & Ziel:

Kontoinhaber*in: ‘ ‘

IBAN: | |
BIC: | |
Einzelauflistung der Kosten:

1. fiir 6ffentliche Verkehrsmittel: €
2. Kilometergeld fiir PKW: ‘ ‘1 km x‘ ‘2 € + €
3. ‘ + €
1 Strecke laut osm.org — OSRM 2 0,13€ + 0,02€ je Mitfahrer*in Gesamtsumme = €
Mitfahrer*innen: ‘ Vorschuss - €
Fahrtkosten sind innerhalb von 6 Wochen abzurechnen.  Spende an linksjugend ['solid] - €
Belege nicht tackern. Riickseite ggdf. fiir Begriindungen nutzen. Riickzahlungsbetrag = €

] L]

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller*in

>>Bankverbindung: llinksjugend solid berline.V. - IBAN: DE62 4306 0967 0034 2537 00 - BIC: GENODEM1GLS
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