Antrag auf Erstattung von Reisekosten yesonre1

Piratenpartei Deutschland - Landesverband Rheinland-Pfalz -
Postfach 201251 - 56012 Koblenz
An den Landeschatzmeister (schatzmeister@piraten-rlp.de)

1. Antragsteller

Name Ingo Hoft

Adresse Sl

A

?politischer7Geschéftsfi]hrer

Funktion

2. Zweck der Reise

LV |Rheinland-Pfalz ) ‘

:thufsteHungsversammlung Wahlkreis 210

3. Dauer und Ziel der Reise
Dauer: vom |2012-10-17 j bis |2012-10-17

]

4. Fahrtkosten

' Ziel: | Markthalle MarktstraBe 9A, 67655 Kaiserslautern

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

Ticket 2. Klasse
Fahrtkosten laut beigefiigtem Routenplan

5. Verpflegungsmehraufwand

108,00 km x 0,20 € /0,13 €

21,60 €,

Die erstattungsfahigen Pauschalen sind: fiir 8 bis 14 Stunden = 6,00 € / 14 bis unter 24 Stunden =

12,00 € / ganze Tage = 24,00 €

1. Anreisetag: F Stunden €
2. Aufenthaltstage: Tage x 24,00 € €
3. Riickreisetag: ! |Stunden €

6. Ubernachtungskosten
laut Beleg (abziiglich 4,80 € pro Friihstiick)
pauschal 20,00 € pro Ubernachtung

H Tiefsarase Stiftselatz
7. sonstige Kosten o Stiftsplatz

Sonstige Aufwendungen (Eintrittsgelde' 57655 Kaiserslautern
erstattet, die im urséchlichen Zusamme, Tel. 0162-234280S

{ - ~~ --—BeleoNr 2668-0611-00611 12 .10.12 S. 1-1

rﬁr W“ﬂs"- Parkticket 5,30 _EUR

! 12.10.12 19:27 — 127.10.12 23:07

o Parkdauvuer: D Ta., 3 Std.. 40 Min.
Geoeben 9es. 5,30 EUR
Gesamtbetras 5.30 EUR

77777 - MWSt . 19,00 % 0,85 EUR

Summe der erstattungsfahigen
davon spende ich an die Pirate

Pl Qeark,

Quittung

inkl. gesetzlicher MwSt.

Zahlbetrag )

Q-Park GmbH & Co KG

Summe

I

— .

ir gegen Vorlage von Belegen
[Erstattung.
~

Steuer-Nr. 106/5846/0376

Bitte iberweist den Zahlbetrag auf das Konto mit der Nummer ]

: 7* bei derL

Anzahl der Anlagen: z l Datum: M

Anwesenheitsbestatigun

durch Name:

Datum: W A0 204 l_l

Bearbeitungsvermerke

Datum

Beleg-Nr.:

Unterschrift Bearbeiter

Soll-Konto
Haben-Konto
Konto

Konto

Unterschrift:

Unterschrift:




