'Jugend

BISTUM TRIER

A

Bund der Deutschen
Katholischen Jugend

Antrag auf Erstattung von Reisekosten/Honoraranweisung

Name:

StralRe:

PLZ, Ort:

IBAN:

bei:

(Bitte Bankverbindung vollstandig angeben!)

Veranstaltung:

am: in:

Fahrtkosten: km x Euro =

bzw. Kosten der Bahnfahrt (Belege beifligen!)
Sonstige Ausgaben (Belege beifligen!)
Honorar:

Gesamt:

Unterschrift des/der Antragstellers/-in

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro
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