Antrag auf Erstattung
von ausgelegten Geldern

Alles aufer Fahrtkosten. Bitte schicke den Antrag mit allen
Originalbelegen per Post oder an die angegebene Mailadresse
(nur bei digitalen Belegen).

R ADbs.: Landesgeschiftsstelle

________________________________________ Landesfinanzen

N Landesschatzmeister*in
e e e e e e e e Mail: schatzmeister_in

@st.linksjugend-solid.de
Linksjugend ['solid] Sachsen-Anhalt
Landesschatzmeister*in

: Beschluss : Kostenstelle :
Ebendorfer StralRe 3 ; ! ;
39108 Magdeburg N ot T Y Eingereicht ber
. | Die Linke. .
: : Sachsen-Anhalt_
! |_ ! Einreichungsdatum !
Hinweise:

B Der Antrag muss immer von der
NaChname/ Vorname Person gestellt werden, welche die

Auslagen auch wirklich getatigt
_____________________________________________________________ hat. Es kdnnen kein Antrdge "fur"
E-Mail Telefon (optional) Genoss*innen gestellt werden.

B Rickseite oder Begleitschreiben

fir ergdnzende Angaben nutzen.
————————————————————————————————————————————————————————————— B Ausgelegte Gelder sind
Adresse innerhalb von sechs Wochen
abzurechnen. Danach ist keine
Erstattung ohne LSp*R mdglich.

Veranstaltung / Betreff Datum B Alle Belege im Original beifi-
gen, Belege nicht tackern. Originale
in Papierform missen per Post

Kostenauflistung Betrage in EUR geschickt oder personlich

:, ____________________________________________ T _______________ ! Uberbracht werden.
e D ! B Bei Druckkosten ein Belegex-
] ] 1 emplar oder eine Foto des
: ha i Materials beilegen
: : + : B Ausgelegte Gelder werden, nach
L e K vorheriger Absprache mit der LGS
X X + X und dem*der
L B . K Landesschatzmeister*in, aufgrund
® Wir Ubernehmen keine Trink- E Summe E = E fgnpiSRl_Bs;E?*ﬁSZ?S(:itrerlach emnem
gelder, Pfandkosten, Ausgaben  }==-="="========-=" . | ’
fur alkoholhaltige Getranke oder | ggf. Vorschuss ! - X B weitere Hinweise:
Mahn- und Strafgebiihren e T h .
ttps://lljs.de/Avp2
m Wir freuen uns tber Spenden ! ggf. Spende | - : /Mjsde/Avp
ab 2,00 Euro, sonst ist der Ver-  '-==--=-=-=-mmmooos ’;"'""""""': THY A
waltungsaufwand zu groR ' Zahlungsbetrag | = :
N P
1
Kontodaten :
Kontoinhaber*in (nur falls abweichend) i Magdeburg, den i
{Sachlich gepratt i
IBAN BIC : :
! rechnerisch gepriift !
Datum Unterschrift Antragsteller*in Unterschriften LGS
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