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Antrag auf Reisekostenerstattung

Angaben zur antragstellenden Person:

Mitgliedsnr., Name, Vorname:

Strafle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kontakt bei Fragen (Email, Telefon):

Erstattung auf Konto:

Kontoinhaber(in):

Kontonummer, BLZ, Name d. Bank:

Angaben zur Reise:

Anlass: Beginn: um
Zielort: Ende: um
Reisekosten:
Kosten fiir Ubernachtungen nach Beleg / pauschal 20 € pro Ubernachtung Summe Ubern.: €
Fahrtkosten:
PKW: km * 0,20€/km: € (Routenplan!)
Motorrad: km * 0,13€/km: € (Routenplan!)
Parkgebiihren, Bus- und Bahnkosten: € (Belege!) Summe Fahrtk.: €

Verpflegungsmehraufwendungen nach Anzahl Tagen mit Abwesenheit von ...

mindestens 8, weniger als 14 Stunden: * 6€/Tag: €

mindestens 14, weniger als 24 Std.: * 12€/Tag: €

volle 24 Stunden: * 24€/Tag: €  Summe Verpfl.:
Reisekosten insgesamt, Verzichtspende: Gesamtsumme:

Davon spende ich den Piraten:

(€2 B¢ > B ¢ > I ¢ o}

Ich beantrage hiermit die Auszahlung des Restbetrags in Hohe von:

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum Unterschrift
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