
Antrag auf Rückerstattung von beschlossenen Geldern

Betrag in € Verwendungszweck Beschlussart
[KO/MV/GeFü]

Datum / TOP

Gesamtbetrag/Übertrag
(von der/dem Finanzer_in vor Erstattung i.V.m. Belegen zu prüfen)

Zahlungsempfänger_in:_____________________________________________________

Anschrift (Straße, PLZ, Ort):_________________________________________________

________________________________________________________________________

Telefon:____________________________ E-mail:_______________________________

Kto.-Nr.:____________________________ BLZ:_________________________________

Bank/Ort:________________________________________________________________

Datum der Einreichung: _________________________

Unterschift Einreicher_in:_________________________

Unterschrift Finanzer_in1:_________________________

1 ggf. GeFü bei Dringlichkeit

Bündnis für Politik- und Meinungsfreiheit  - c/o  AStA der FH Frankfurt am Main -  Kleiststr. 5,  60318 Frankfurt
Telefon:      0177/4127987 (Frankfurt) 0162/1678830 (Leipzig) 

Email: pm-buero@studis.de Internet: www.pm-buendnis.de 
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