Unkostenerstattungsantrag JUNGE PRESSE

LANDESVERBAND JUNGER MEDIENMACHENDER

Antragstellende Person

Spalte fiillt JPB aus

Vor- & Nachname Kontoinhaber :
UK-Nummer:
StraRe Fausnommer BAN . ...............................................
PLZ, Ort BIC
Land (wenn nicht BRD) Name der Bank Buchungskonto:
Telefonnummer E-Mail Adresse

Unkosten anerkannt:

Name des Projektes / Funktion Zeitraum

Bereich Datum Ausgabe und Grund Beleg Nr.| Betrag (€)

Begrtindung & Bemerkungen

Gewilinschter Erstattungsbetrag: € €

Orginalbelege missen auf die Riickseite oder bei Platzmangel auf ein angetackertes DIN-A4 Blatt geklebt werden. Thermobelege miissen aus H e ruft,
Haltbarkeitsgriinden zusatzlich kopiert werden. Der Antrag muss innerhalb von 4 Wochen bei der JPB eingegangen sein. E g p .
Bei Telekommunikationsausgaben miissen die Einzelverbindungsnachweis beiliegen. Eine Bahncard Erstattung erfolgt nur auf Vorstandsbeschluss, hierbei ist das H AR EREREEERRREEERRRREEEERREERRRRnERRennen
Datum des Beschlusses anzugeben. H
Ké&sten mit gepunkteter Umrandung werden von der JPB ausgefiillt. Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass samtliche Kosten im Rahmen der Arbeit fir die E
Junge Presse Bayern e.V. entstanden und die gemachten Angaben richtig sind. Des Weiteren erklare ich mich mit den Erstattungsrichtlinien der JPB H
einverstanden. H
Bei Fragen bitte an finanzen@ipbayern.de wenden. SissssssssssssssssssssSssSSSSSSSESESEEEEEEEEEE S
ausbezahlt:
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Ort, Datum & Unterschrift
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