SEAUT€¥?

REGENSBURG

An

Stadt Regensburg
Blrgerzentrum - Wahlamt
D.-Martin-Luther-Str. 3
93047 Regensburg

Wegstreckenentschadigung - Antrag

Ich beantrage die Erstattung der Fahrkosten, die mir durch meine Tétigkeit als ehrenamtliches
Mitglied eines Brief- / Wahlvorstands entstanden sind.

(A) Angaben zu meiner Person:

Familienname, Vorname/n, ggf. Geburtsname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer Postleitzahl Wohnort

Telefon, E-Mail (Angabe freiwillig)

(B) Angaben zum Wahlereignis und den notwendigen Fahrten (eine Hin- und Riickfahrt):

Wahlereignis, Datum Brief- / Wahlvorstand (Nr. oder Bezeichnung)
Hinfahrt: Kilometer
Riickfahrt: Kilometer

gefahrene Kilometer gesamt

(C) Bitte iliberweisen Sie mir den Erstattungsbetrag auf folgendes Konto:

Kontoinhaber

IBAN BIC

Bankbezeichnung

Datum

Unterschrift Antragsteller/in
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