
 

 

Abrechnung einer Außergewöhnlichen Einsatzlage 
Antrag: Erstattung von Sachschäden und Aufwendungen der ehrenamtlichen Einsatzkräfte 

Regierungsbezirk 
 

Kürzel Stadt- oder Landkreis Datum der Feststellung der AEL 
  

Achtung: Dieser Antrag ist an den Kreisverband der jeweiligen Hilfsorganisation zu richten 
Antragsteller (Name und Anschrift) 
 
 
 
 
 

Zugehörigkeit zur taktischen Einheit des KatSD 
 
 
 

 
Bankverbindung (IBAN) 

 

Verpflegungskosten 
Erläuterung 

EUR 

Aufwendungen 
Erläuterung 

EUR 

Sachschäden 

Erläuterung 
EUR 

Erläuterung 
EUR 

Sonstige Kosten 

Erläuterung 
EUR 

Erläuterung 
EUR 

 

Summe der in diesem Antrag eingereichten Kosten EUR 

 
Die oben gemachten Angaben sind richtig. Eventuell erforderliche weitere Nachweise lege ich auf Verlan-
gen vor. Von anderer Seite sind diesbezüglich keine Erstattungen erfolgt. 
 
 
_______________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 

Prüfvermerk Hilfsorganisation/Träger der eingesetzten takt. Einheit 

Die o.g. Einsatzkraft wurde in dem dargestellten Umfang durch uns aufgrund eines Auftrages der Kata-
strophenschutzbehörde zur Bewältigung einer Außergewöhnlichen Einsatzlage eingesetzt. Die aufge-
führten Kosten sind zutreffend und werden/wurden nicht auf anderer Seite abgerechnet bzw. erstattet. 
 
 
 
 
Ort, Datum, Hilfsorganisation/Träger, Unterschrift 
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