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GR““E Meine Anschrift hat sich geandert!
IUGE“D Meine Kontodaten haben sich geandert!

Baden-Wiirttemberg

Fahrtkostenabrechnung

Bitte gut leserlich und in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen! Nur korrekt ausgefiillte Formulare kdnnen bearbeitet werden.

Vor- u. Nachname

StraRe, Hausnr.

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

Kontoinhaber*in

IBAN

BIC

Im Auftrag der Griinen Jugend Baden-Wirttemberg bzw. im Rahmen einer Veranstaltung sind fiir mich Unkosten entstanden.

Bezeichnung, Ort und Datum der MaBnahme Eingang spiitestens 6 Wochen nach

Kostengrund. Erstattung nur gegen
Beleg. Belege bitte auf der Riickseite
in der linken oberen Ecke anheften.

Bahnfahrt BetraginEuro  ___ _ ___ _ __ _ __________

Fahrten mit der Bahn werden gemaR der Erstattungsordnung erstattet, hochstens zum Bahncard 50-Tarif. Ausnahmen sind nur in
vorheriger Absprache mit dem*der Landesschatzmeister*in maglich. Bitte Namen der Mitfahrer*innen unten angeben.

OPNV Betragin Euro

Betrag in Euro (20 Cent/km)

Auto
Die gefahrene Kilometeranzahl ist mit Nachweis anzugeben. 0,20 Euro / km. Bitte die Namen der Mitfahrer*innen unten angeben.

Fahrten mit dem Auto nur nach Absprache mit dem*der Landesschatzmeister*in.

BetraginEuro _____________________

Sonstige Fahrtkosten

: *i .
Mitfahrer*innen: Summe

—————————————————————— Davon Spende

—————————————————————— Auszahlungsbetrag

Deine Daten werden von der GRUNEN JUGEND Baden-Wiirttemberg nur zu dem vereinbarten Zweck verarbeitet. Sie werden nicht an
Dritte auBerhalb der Partei weitergegeben. Mehr Informationen findest Du unter www.gjbw.de/datenschutz/

Ort, Datum Unterschrift

GRUNE JUGEND Baden-Wiirttemberg = KonigstraRe. 78 = 70173 Stuttgart
0711 - 99359 -75 = buero@gjbw.de = www.gjbw.de
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