Antrag auf Erstattung von Sachkosten Lfnke

Die

Die Linke Kreisverband Steinfurt, Karlstr. 17, 48282 Emsdetten
Kreisverband
Steinfurt

Gremium / Ortsverband / Basisgruppe:

Name, Vorname:

Adresse:

Bankverbindung:

IBAN:

BIC: Kreditinstitut:

Was wurde gekauft? (bitte genau beschreiben)

Wer tragt die Kosten? (bitte ankreuzen)

[]Kreisverband ] Ortsverband/Basisgruppe
Datum des Beschlusses:

Handelt es sich um Wahlkampfkosten? []Ja []Nein

Summe der Ausgaben: €

[]lch verzichte auf Rlckzahlung der Auslagen

Datum Antragsteller/in gepriuft/genehmigt

bezahlt am
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