Antrag auf Erstattung von tatsächlich entstandenen Sachaufwendungen

an BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN Kreisverband Anhalt-Bitterfeld, Badeweg 2, 06366 Köthen (Anhalt)

Name, Vorname:                                                                                                                                    

Anschrift:                                                                                                                                               

Telefon:                                                        E-Mail:                                                                             


Ich bitte um Erstattung der entstandenen Sachkosten auf folgendes Bankkonto

IBAN:                                                                                                BIC:                                            

Kontoinhaber:                                                                                                                                       

Sachkosten:

                                                                                                                             €

                                                                                                                                        €

                                                                                                                                        €

Begründung der Aufwendung bzw. ursächlicher Zusammenhang mit der Parteitätigkeit:

                                                                                                                                         

                                                                                                                                         

                                                                                                                                         


S A C H K O S T E N  G E S A M T





                        €

Spende an BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN – KV ABI



                        €

A U S Z A H L U N G







                        €






                                                                                                                                         

Datum / Unterschrift 




Datum/Unterschrift
(Antragsteller/In)




(KV ABI)


Der Antrag muss nach der Aufwendung unverzüglich mit Originalbelegen eingereicht werden.
