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Linke

Niedersachsen

Antrag auf Erstattung von

Auslagen Die

Antragsteller:in Name, Vorname*
StraBe* Hausnummer* —
pLZ* Ort*

Kontoinhaber:in Name, Vorname*

Bankverbindung Ban | DE

BIC

Auflistung der Auslagen

Datum Beschreibung Betrag
Die Erstattung von Auslagen ist spatestens zum Ablauf des Folgemonats zu beantragen bzw. abzurechnen. Gesamtbetrag
Bei nicht fristgerechter Beantragung bzw. Abrechnung erfolgt keine Zahlung der Auslagen.

Datum Unterschrift Antragsteller:in

sachlich i. O., Datum, Unterschrift, Name, Funktion
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