
Antrag auf Kostenerstattung 
linksjugend [‘solid] Schleswig-Holstein

Landesverband 

Schleswig-Holstein

Antrag auf Kostenerstattung

Folgendes Formular dient zur Abrechnung von Fahrt-, Reise- und Materialkosten, die im Rahmen 
der Arbeit für die linksjugend [‘solid] Schleswig Holstein entstanden sind.

Der jeweilige Antrag ist lesbar wie gewissenhaft, ausgefüllt und entsprechend belegt, dem 
Landessprecher*Innenrat vorzulegen. Der Landessprecher*Innenrat hat möglichst zeitnah im 
Rahmen seiner Finanzplanung über den Antrag abzustimmen. 

Mindestens ein Mitglied des Landessprecher*Innenrats hat den Antrag gegenzuzeichnen. 
Beschlossene Anträge werden archiviert.

Anträge sind dem Landessprecher*Innenrat via Post zuzusenden. Zur schnelleren Bearbeitung der 
Anträge sollte zusätzlich eine Benachrichtigung oder ein Scan des Antrages via Email an die*den 
Landesschatzmeister*in gesendet werden: finanzen@linksjugend-sh.de

Ausgaben sind, sofern nicht via PKW gefahren wurde, durch Fahrtkarte, mit ausgewiesenem Preis 
und Datum versehen, und / oder durch Quittung, mit ausgewiesener Mehrwertsteuer und Datum 
versehen, zu belegen.

linksjugend [‘solid] Schleswig-Holstein 
Exerzierplatz 34 
24103 Kiel



Antrag auf Kostenerstattung 
linksjugend [‘solid] Schleswig-Holstein

Landesverband 

Schleswig-Holstein

Anstragsteller*in
Nachname

Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Bankdaten
IBAN

BIC

Fahrtenbuch

Datum
gefahrene
Kilometer

Mitfahrer*innen  
(inkl. Fahrer*in) Anlass der Fahrt

Erstattungsbetrag
in €

Quittungen

Nr. Datum Anlass der Ausgabe
Erstattungsbetrag
in €

Gesamtbetrag:

Unterschrift Antragsteller*in: ___________________________________

Vom Landessprecher*Innenrat auszufüllen:

[   ]   Rechnerisch richtig     Beschlossen vom LSpR am: ________________________________ 
[   ]   Sachlich richtig 
[   ]   Angewiesen am: ___________________   Gekennzeichnet von:   ________________________________
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