DIE LINKE. KV Potsdam

<=
ZeppelinstraBe 7 | 14471 Potsdam D’E l'NKE.

Kreisverband Potsdam

Dienstreise- und Kosteniibernahmeantrag

1. Antrag

Wohnort, StraBe, Hausnummer

Erhalt in ihrer/seiner TAtigkeit @lS:  ernnrsesessesssssssssasssssssssssassssssssssssssssasassssssans
den Auftrag zur TeilNahmMe @n: errnessanssnesssssssssssssssssssssssssss sossssssssssssasessesassne
ANIASS/OrE: reeeseeesneeessssaeesssssessssnssesssasessssnessssasassnsesssnane
TEIrMIN:  eesesssassesssssasssssss st st sssssssssassstsssessssasenssrsssssssass
Verkehrsmittel: PKW o OPV o
Tagungs-/Teilnahmegebuhren: Ja O Nein O
Ubernachtungskosten: Ja O Nein O
Kinderbetreuungskosten: Ja O Nein O
Gebuhren fur Parkraumnutzung: Ja i Nein O

Potsdam, den

............................................................................................................................................................

Vorsitzende*r | Schatzmeisterin | Geschaftsfiihrer Ort, Datum, Antragssteller*in



2. Abrechnung

Hiermit bestatige ich, dass ich die vereinbarte Dienstreise /Veranstaltung gemaB Auftrag in der Zeit
VOM ....cccveeunene DIS e besucht habe. Als Kosten sind entstanden:
1. Reisekosten
gefahrene Kilometer mit dem Privat-PKW rertetene e st st s et et ene et st sensessesaeenessesensensssanes KIT]
Anzahl der Mitfahrenden
Nachweis Mitfahrende P1 Name, Vorname
P2 Name, Vorname
P3 Name, Vorname
P4 Name, Vorname
GemaB Reisekostenordnung des Kreisverbandes Potsdam reteeeteeeeneesrenessnsssssesnenengess EUFO
(0,20 Euro/km zzgl. 0,02 Euro/km je mitfahrender Person)

Kosten fiir Fahrtkarten OPNV/OPV e ereeeeresessesesesessasseesssseengers EUTO

2. Weitere Kosten
Tagungs- bzw. TeilnahmegebUNIEn ...ttt ese e et esseseeeseeseassaengees. EUTO
Ubernachtungskosten TP PO TP PP OO PP PPPOPRPPPPUPRRPRRPRPPN = U g ¢!
Kinderbetreuungskosten TP PO TP PP OO PP PPPOPRPPPPUPRRPRRPRPPN = U g ¢!
Gebuhren fur Parkraumnutzung e eeeteeettecennteset e st nen sessee st e sesessne e sseaensnesenssesesassensnssencagess EUMO

3. Summe Gesamtkosten et teeeteeetteeennte sentesetsen sen st st st st nee suesenssssensseseessenenesssncesssnneyeee EUFO

Datum, Antragssteller*in sachlich richtig zur Zahlung angewiesen

Ich bitte um Uberweisung O
BaNK: e e e e

Ich bitte um Barauszahlung Ol Betrag erhalten:

Datum, Antragssteller*in



