Abrechnung einer AulRergewdhnlichen Einsatzlage
Abrechnung: Sachschaden und Aufwendungen der ehrenamtlichen Einsatzkrafte

Reaierunasbezirk Kurzel Stadt- oder Landkreis Datum der Feststellung der AEL

Bitte auswahlen

Achtung: Dieser Antrag ist vom Kreisverband der jeweiligen
Hilfsorganisation an die untere Katastrophenschutzbehdérde zu richten

Hilfsorganisation/Trager (Name und Anschrift) Zugehdrigkeit zur taktischen Einheit des KatSD

Bankverbindung (IBAN)

Auf Grundlage der uns vorliegenden Antrage im Rahmen der o0.g. AEL rechnen wir im Auftrag der antrag-
stellenden Einsatzkrafte folgende Kosten gegeniiber dem Land Baden-Wrttemberg ab:

Verpflegungs- | Anzahl der gepriiften Antrage, die diesem Schreiben beiliegen und in |
. EUR
kosten denen Verpflegungskosten geltend gemacht werden:
Aufwendun- Anzahl der gepriften Antrage, die diesem Schreiben beiliegen und in
: EUR
gen denen Aufwendungen geltend gemacht werden:
Sachschaden Anzahl der geprpften Antrage, die diesem Sch.relben beiliegen und in EUR
denen Sachschaden geltend gemacht werden:
Sonstige Kos- | Anzahl der gepriften Antrage, die diesem Schreiben beiliegen und in
. , EUR
ten denen sonstige Kosten geltend gemacht werden:
Summe der in diesem Antrag eingereichten Kosten EUR

Die oben gemachten Angaben sind richtig. Auf Verlangen kdnnen die eingegangenen Antrage der Einsatz-
krafte vorgelegt werden. Von anderer Seite sind diesbeziglich keine Erstattungen erfolgt.

Ort, Datum, Unterschrift

Prufvermerk der unteren Katastrophenschutzbehérde

Die 0.g. Kosten sind im dargestellten Umfang aufgrund eines Auftrages der Katastrophenschutzbehérde
zur Bewaltigung einer Aul3ergewdhnlichen Einsatzlage angefallen. Die entsprechenden Antrage liegen
uns vor.

Ort, Datum, Amtsbezeichnung, Unterschrift
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