
Rechnungsnr.: 

Finanzbeschlussnr.: 

angewiesen: 

überwiesen:  

 

 

 

Linksjugend ['solid] Rheinland-Pfalz 

z. Hd. Schatzmeister*in 

E-Mail: finanzen@linksjugend-solid-rlp.de 

 

 

Antrag auf Fahrtkostenerstattung 
(Fahrtkosten sind innerhalb von 6 Wochen bei der Landesgeschäftsstelle abzurechnen) 
 

 

_________________________________________  __________________________________ 

Name der Veranstaltung     Ort der Veranstaltung 

 

______________ 

Datum 

 

Antragsteller*in:   _____________________________ __________________________________ 

                                 Vor- und Nachname                               E-Mail Adresse 

 

 _____________________________ __________________________________ 

 Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

  

 _____________________________ __________________________________ 

 Telefon Kontoinhaber*in 

 

 _____________________________ __________________________________ 

 Name der Bank IBAN 

 

Anreise mit öffentlichen Verkehrsmitteln 

 

Kosten für die Fahrkarte (2. Klasse)    _______,______ € 
(Originalfahrkarte/Beleg unbedingt beilegen)   

 

Anreise mit PKW 

 

Namen der Mitfahrer:__________________________ __________________________________ 

  

                                  __________________________ __________________________________ 

 

Pro Mitfahrer 0,04€/km + 0,20€/km 

 

_________ km  x ______€  _______,______ € 
 

 

 

_______________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller*in  Ort, Datum, Unterschrift Landesschatzmeister*in 

 

 

 

_____________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Zeichnungsbevollmächtigte*r 


