
 
 

DIE LINKE – Kreisverband Flensburg 
LINKES BÜRO 

Norderstr. 88 
24939 Flensburg 

 
 

Antrag auf Erstattung von Reisekosten 
 
 
 

Informationen zur Reise 
 
 

Grund der Reise:  ________________________________________________________ 

   ________________________________________________________ 

Abfahrtsort:  _______________________ 

Ziel der Reise (Ort):  _______________________ 

Datum der Reise: 1. Tag: ___ . ___ . _______  letzter Tag: ___ . ___ . _______ 

 
 
Beantragte Reisekosten 
 
1. Fahrkosten für öffentliche Verkehrsmittel:     ___________€ 

2. Kilometergeld bei Benutzung eines Privat-PKW: _____ km x 0,20 €  = ___________€ 

3. Übernachtungskosten:        ___________€ 

 
   Gesamtsumme der beantragten Reisekosten:  ___________€ 
 
• WICHTIG!!! – Belege (Fahrkarten, Rechnungen etc.) bitte dem Antrag beilegen! 
 
 
Antragsteller/in 
 
 

Name, Vorname: ____________________________________________________________ 
 
Adresse/Telefon: ____________________________________________________________ 
 
Bankverbindung:  IBAN-Nr.: DE_ _   _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
             Prüfnr.    (alte) Bankleitzahl                

   BIC:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

   Name der Bank (Ort): _______________________________________ 
 
Datum: ___ . ___ . _______ 
 
Unterschriften: 
 
 
� ________________________________  _________________________________ 
     Antragsteller/in      Kreisschatzmeister/in (Zahlungsanweisung) 


