
Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon / e-mail:

Ich bitte um Erstattung der Reisekosten auf folgendes Bankkonto:

IBAN: BIC:

Bank:

Anlaß der Reise:

Öffentliche Verkehrsmittel €

Sonstiges Verkehrsmittel €

Privat-Kfz Kfz-Kennzeichen:

Kilometer lt. 

Routenplaner:
à 0,30 € €

(Routenplaner bitte 

beifügen!!)

Verpflegungsmehraufwand:

mind. 24 Stunden: 28,-- € 1. Tag €

mehr als 8 Stunden: 14.-- € 2. Tag €

3. Tag €

Unterkunft: €

Sonstiges  (z. B. Porto, Kopien, Telefon) €

€

R E I S E K O S T E N        G E S A M T €

€

A U S Z A H L U N G €

          /         / 

vom LV auszufüllen sachlich richtig:

2 Unterschriften 

aus zuständigen 

Gremium

Kostenstelle

Spende an BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN

Überweisung am:

(Tag / Monat / Jahr) ( Unterschrift Antragsteller*in)

Beginn u. Ende der Reise (Datum, Uhrzeit):

Jeder Kalendertag von 0 bis 24 Uhr wird einzeln 

berechnet.

Bei einer Hotelübernachtung werden 5,60 € für 

das Frühstück und je 11,20 € für Mittag- oder 

Abendessen abgezogen

Antrag auf Erstattung der Reisekosten 

BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN LV Brandenburg

Originalbelege sachlich geordnet auf einem Beiblatt aufkleben

Beschluss (Gremium u. Datum) :
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