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(Name, Vorname) (Strale) (Postleitzahl, Wohnort)

(Abteilung)

Stadtverwaltung Bad Durrheim
Sicherheit und Ordnung
Luisenstralie 4

78073 Bad Dirrheim

Antrag zur Erstattung der Aufwandsentschadigung bei Lehrgangen gemani
82 Abs. 1 der Feuerwehr-Entschadigungssatzung der Stadt Bad Durrheim

Ich beantrage die Erstattung der Aufwandsentschadigung fur folgenden teilgenommenen Aus- bzw.
Fortbildungslehrgang:

Lehrgangsart:

[1im Gemeindegebiet Bad Dirrheim [ im Kreisgebiet [ aul3erhalb des Kreisgebiets
(Verwendung Anlage Reisekosten)

Lehrgangsort:

Zeitraum: vom bis

Der Betrag soll auf folgendes Konto Gberwiesen werden:

Kontoinhaber:

IBAN:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.
Hiermit sind alle anfallenden Auslagen abgegolten.

Datum, Unterschrift

Auszahlungsanordnung Stadt Bad Dirrheim fir das HHJahr

Buchungsdatum: Adress-Nr.:

Der Betrag von € wird zur Buchung auf die Buchungsstelle 4421000-126000-12600000
angeordnet.

Sachlich richtig und festgestellt Zur Auszahlung angeordnet

Bad Dirrheim, den



