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Antrag auf Reisekostenerstattung




Warnstreik TV-Ärzte-VKA am 09.05. 2023 in Frankfurt
	



Mitgliedsnummer	……….
	Nummer

Antragsteller	……….
	Name, Vorname

	……….
	Strasse, Hausnummer

	……….
	PLZ Ort




Fahrtkosten	Zurückgelegte Kilometer mit PKW	……….

	Parkgebühren	……….

	Bahn-Ticket (bitte beilegen)	……….




Kontoverbindung	……….
	Name der Bank

	……….
	IBAN

	……….
	BIC
  





______________________________
Datum und Unterschrift Antragsteller

Marburger Bund – Verband der angestellten und beamteten Ärztinnen und Ärzte Deutschlands – Landesverband Hessen e.V.
Telefon: 0 69 / 76 80 01-0   -   Telefax: 0 69 / 76 80 01-20   -  www.marburger-bund.de/hessen
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