Antrag auf Erstattung der Reisekosten 2025

gemafs Erstattungsordnung des Landesverbandes
an Biindnis 90/Die Griinen Landesgeschaftsstelle, Altenwall 25,28195 Bremen

@ Originalbelege bitte sachlich geordnet auf einem Beiblatt befestigen oder an PDF anhéngen.

Name, Vorname Funktion/Gremium
StraRe PLZ,Ort
E-Mail Telefon

Ich bitte um Erstattung der Reisekosten auf folgendes Bankkonto

IBAN

Bank/BIC

Anlass der Reise Zielort

Beginn der Reise (Ort, Datum, Zeit) Ende der Reise (Ort, Datum, Zeit)

Offentliche Verkehrsmittel

Bahn Bitte Ticket & Rechnung anfiigen
. Start & Ziel vom Taxifahrer ausgefillt (Stadtfahrt reicht nicht aus), €
Taxikosten Begriindung hinzufiigen.
4030€ €
Privat-KFZ Kennzeichen Kilometer
Tag 1 €
Verpﬂegungsmehraufwand (@ Jeder Kalendertag von 0 bis 24 Tag 2 €
. Uhr wird einzeln berechnet.
Erstattungsgrundlage (Erstattung nach Beleg ist
nicht moglich) Tag 3 €
Eintdgige Reise @ Bei einer Hoteliibernachtung
(mehr als 8 Stunden) 14 € werden 5,60 € fiir das Frih- Taq 4 €
stiick und je 11,20 € fiir Mittag ag
Mehrtdgige Reisen oder Abendessen abgezogen.
(An-und Abreisetag ohne Zeitvorgabe) 14 € Unterkunft €
24 Stunden 28 €
Sonstiges €
Erklarung Sonstiges
Reisekosten gesamt €
Davon Verzichtspende an Biindnis 90/Die Griinen €
Auszahlung €
Datum Antragstellung Unterschrift Antragsteller®in

Datum Bearbeitung Datum/Unterschrift Landesgeschaftsstelle
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