Antrag auf Erstattung
von ausgelegten Geldern

Bitte schicke diesen Antrag mit allen Originalbelegen per Post oder an

die angegebene Mailadresse (nur bei digitalen Belegen).

A HAMBURG

......................................................... Landesgeschiftsstelle

Linksjugend ['solid] Hamburg Schatzmeisterei

c/o Die Linke Hamburg ﬁn:?nzen@hamburg.llnks;ugend-
BurchardstraRe 21 ‘Eé’lt‘iﬁ? ,,,,,,,,,,, -_—_—_—_— — ,
20095 Hamburg Beschiuss |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Hinweise:
................................................................................................... = Der Antrag muss immer von
Nachname, Vorname der Person gestellt werden,
welche die Auslagen auch wirklich
................................................................................................... getatigt hat. Es kdnnen keine
E-Mail Telefon (optional) Antrége im Namen anderer
gestellt werden.
................................................................................................... = Rickseite oder
Adresse Begleitschreiben fiir ergdnzende
Angaben nutzen
................................................................................................... = Ausgelegte Gelder sind
Veranstaltung / Betreff Datum innerhalb von sechs Wochen
abzurechnen. Danach ist keine
Kostenquﬂistung Erstattung ohne LSPR-Beschluss
--------------------------------------------------------------------- ' maglich.
i = Alle Belege im Original
beifligen, Belege nicht tackern.
Originale in Papierform missen
+ ; per Post geschickt oder personlich
-------------- E Uberbracht werden.
+ i = Bei Druckkosten ein
Belegexemplar oder ein Foto des

* Wir iibernehmen keine Trink- } Summe P ; : :
""""" gelder, Pfandkosten, AUSgaben besemsmmmmmmaiecmmmmmecdunnnnmnnnnna-l Materials beilegen.

fur alkoholhaltige Getranke ¢ qaf. VOI’SChUSSE- E = Ausgelegte Gelder werden mit

oder Mahn- und Strafgebiihren pe=s=s-semsemcenmnen-"- o= mmmmmmmaeed : Angabe des entsprechenden

" Wir freuen uns tiber Spenden ; LSPR-Beschlusses gemaR der

F
i
1
ab 2,00 Euro, sonst ist der Frmmmmmce—————————— .
Verwaltungsaufwand zu groR ; Finanzordnung abgerechnet.
1

Kontodaten

Datum Unterschrift Antragssteller*in Unterschriften LGS


pika_
Durchstreichen
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