Antrag auf Erstattung von Reisekosten wesoso PIRATEN
Piratenpartei Deutschland - Geschaftsstelle - Pflugstr. 9a - 10115 Berlin pﬁ R g? % g
An den Schatzmeister im Bundesvorstand (schatzmeister@piratenpartei.de)

1. Antragsteller

Name Ingo Hoft ‘ Mitglieds-Nr.
Adresse '

1

Funktion politischer Geschiftsfihrer ’ LV '0

2. Zweck der Reise _
:Auftaktveranstaltung "Informationsfreiheit in RLP" des Landesdatenschutzbeauftragten ]

3. Dauer und Ziel der Reise
Dauer: vom E012-06-11 | bis |2012-06-11 | Ziel: [Landtag, Deutschhausplatz 12, Mainz

4. Fahrtkosten

Erstattungsfahig sind 2. Klasse Tickets mit Bahn, Bus oder Flugzeug. Bei Fahrten mit dem eigenen PKW kdénnen pauschal 0,20 € pro Kilometer
erstattet werden, mit dem Motorrad 0,13 €. (bitte Beleg oder Routenplan anfiigen)

Ticket 2. Klasse B }€
Fahrtkosten laut beigefiigtem Routenplan 145,40 km x 0,20€ /0,13 € 29,08 €‘€

5. Verpflegungsmehraufwand '
Die erstattungsfahigen Pauschalen sind: fiir 8 bis 14 Stunden = 6,00 € / 14 bis unter 24 Stunden = 12,00 € / ganze Tage = 24,00 €

1. Anreisetag: Stunden €
2. Aufenthaltstage: Tage x 24,00 € €
3. Ruckreisetag: Stunden € Summe |€
6. Ubernachtungskosten Yom aubern sut lesbar

e - himter die Windschutz- m ‘
laut Beleg (abziiglich 4%,80 € pro Fruhs scheibe lesen. £ ) \€
pauschal 20,00 € pro Ubernachtung g 3

1673 Mitternacht = —

7. sonstige Kosten - - Q7S AT7CO 44 NS ¢ =+
Sonstige Aufwendungen (Eintrittsgelder, OPNV 1 Hr . D' |-|':' 1 r '5':' 1 1 . Dt'- ' :n) werden nur gegen Vorlage von Belegen

erstattet, die im ursachlichen Zusammenhang mi Faylzoit =rde - Beleg keine Erstattung.
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Summe der erstattungsfahigen Kosten Cr e8680€lc
o dermomors. EUR 2,80 134 e
davon spende ich an die Piratenpartei o e 2 8:06-€ €
Zahlbetrag - - 0,00 €€
1679 Mitternacht
Bitte iiberweist den Zahlbetrag auf da Parkbeles M- 0708 und der Bankleitzahl
- F-Ende 19:52 Mo 1105, E

- . " .
- ~ |beider| , Eetras EUR Z.20 B

Anzahl der Anlagen: E Z

Datum 2@ /’Z.._ C/C,*/ {,,( Unterschrift

Bearbeitungsvermerke

Datum Soll-Konto
Beleg-Nr.: ‘ Haben-Konto

Konto
Unterschrift Bearbeiter Konto

Anwesead \sockakial dutdn




