Antrag auf Zahlung einer Entschadigung
fiir die Trainertatigkeit

in der Brandsimulationsanlage in Schneeheide

gem. § 6 Abs. 2 der Satzung liber Auslagen- und Verdienstausfallersatz fiir Rats- und
Ausschussmitglieder sowie ehrenamtlich Tatige der Stadt Visselhdvede in der aktuellen Fassung

Ortsfeuerwehr:

Vorname, Name:

Tag der Schulung:

Uhrzeit von/bis:

Fahrt mit dem

Uhr

[ Dienstfahrzeug der Feuerwehr:

O privat-PKW (genehmigten Dienstreiseantrag beifligen!)
Einfache Strecke ab Feuerwehrhaus = km

Ich bitte um Zahlung der Entschadigung (derzeit 30,- €) und evtl. Erstattung der Fahrtkosten auf folgendes

Konto:

IBAN:

BIC:

Bank:

Datum

Fir die Richtigkeit:

Datum

Pers6nliche Unterschrift Antragsteller/in

Unterschrift Stadtbrandmeister

Drucken

Formular leeren
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