
Belegarten 
Bahn 

Flug 

Mietwagen 

Taxi / ÖPNV

Hotel 

Parken 

Eintrittspreis

Taxi: Start und Ziel vom Taxifahrer ausgefüllt (Stadtfahrt reicht NICHT aus) 

Reisen ohne gestellte Mahlzeiten 

- 14,-- € für eintägige Reisen, bzw. An- und Abreisetag

- 28,-- € pro 24 Stunden (5,60 € Frühstück, 11,20 € Mittag-, 11,20 € Abendessen)

gemäß Erstattungsordnung des Kreisverbandes 

An BÜNDNIS 90 / DIE GRÜNEN Kreisverband Jena, Schillergäßchen 5, 07745 Jena 

Originalbelege sachlich geordnet auf Beiblatt aufkleben – ohne Büro-/Heftklammern 

Name Funktion 

Anschrift Kontaktdaten 

Ich bitte um Erstattung der Reisekosten auf folgendes Bankkonto: Spende an BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN 

IBAN: Erstattungsbetrag spenden:     voll

Reiseverlauf 
Beginn der Reise: 

Datum (in tt.mm.jjjj) Uhrzeit (in hh:mm) 

Ende der Reise:  

Datum (in tt.mm.jjjj) Uhrzeit (in hh:mm) 

Zielort der Reise: Anlass der Reise: 

Abzurechnende Posten / Belege Gestellte Mahlzeiten 
Datum Art Betrag (in Euro) alle gestellt  keine gestellt         wie folgt (s.u.)

Datum Frühstück Mittagessen Abendessen 

Privat-Kfz 
Kfz-Kennzeichen Kilometer laut Routenplaner (á 0,30€) Summe (in Euro) 

Bemerkung 

Unterschriften 
Antragssteller:in Schatzmeister 

Datum Datum 

Anteilig
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