
Antragsteller: 

Adresse: 

Beschluss:

Zweck der Reise: 

Ziel der Reise:

Ticket 2. Klasse: 2 

Kosten lt. Routenplan: 3

Anreisetag: 4 Datum

Aufenthaltstage: 5

Abreisetag: 4 Datum    

 Stunden  

Tage x 28,00    

Stunden 

Übernachtungskosten: 6 laut Beleg (abzüglich 5,60 € / Frühstück)

pauschal (20,00 € / Übernachtung)

Sonstige Kosten: 6

Summe der erstattungsfähigen Kosten: 

Name der Bank:

IBAN:

Ort, Datum, Unterschrift:

Piratenpartei Kreisverband Bonn  Sparkasse Köln/Bonn    IBAN DE80 3705 0198 1932 9413 52   BIC COLSDE33XXX

Piratenpartei Deutschland 
Kreisverband Bonn  
Piratenpartei ● KV Bonn ● Postfach 7247   ● 53071 Bonn

Vermerk Schatzmeisterei:

Eingegangen:

_________________________
Datum, Unterschrift/Stempel

Betrag überwiesen, (Spende) gebucht: 

_____________________________ 
Datum, Unterschrift/Stempel

○ bewilligt ○ abgelehnt

þÿ

þÿ

þÿ

þÿ

þÿ

Mitglieds-Nr.:

 €
 €

 €
 €
 €
 €

 €

 €

 €

 €
 €

 € km    x

1

1) Ticket-Nummer, Datum/TOP des KVor-Beschlusses für die Beauftragung oder Funktion. Bei generellen 

Beauftragungen genügt ein entsprechender Hinweis. 2)  Erstattungsfähig sind 2. Klasse-Tickets mit  

Bahn, Bus oder Flugzeug. 3)  Bei Fahrten mit dem eigenen PKW können pauschal 0,30  € pro Kilometer 

erstattet werden, mit dem Motorrad 0,13 €, mit dem Moped/Mofa 0,08 € und mit dem Fahrrad 0,05 €

(bitte Beleg oder Routenplan anfügen). 4) Erstattungsfähigen Pauschalen sind: eintägige Reise: ab 8 

Stunden = 14,00 €, mehrtätgig: An-/Abreisetag 14,00 € / Zwischentage = 28,00 €. 5) Nur ganze Tage ohne 

Anreise-/Abreisetag. 6) Bitte Beleg beifügen.

Kontoinhaber:

BIC:

Antrag auf Erstattung von Reisekosten (ab 23.03.2022)

davon spende ich an die Piratenpartei Deutschland Kreisverband Bonn: 

und ich bitte um die Auszahlung von:

Auf das folgende Konto:
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