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

(Abteilung)

Stadtverwaltung Bad Durrheim
Sicherheit und Ordnung
LuisenstralRe 4

78073 Bad Durrheim

Antrag zur Erstattung der Aufwandsentschadigung flur Bereitschaftsdienst gemaf
86 der Feuerwehr-Entschadigungssatzung der Stadt Bad Durrheim

Ich beantrage die Erstattung der Aufwandsentschadigung flr folgenden angeordneten und geleisteten

Bereitschaftsdienst

Bereitschaftsort:

Zeitraum: vom bis

Verdienstausfall gegeben: [OJa / [ Nein

Verpflegung: [OJa / [ Nein

(nur bei Bereitschaftsdienst von mehr als 4 Stunden)

Der Betrag soll auf folgendes Konto tUberwiesen werden:

Kontoinhaber:

IBAN:

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

Datum, Unterschrift

Auszahlungsanordnung Stadt Bad Dirrheim fur das HHJahr

Der Betrag von € wird zur Buchung auf die Haushaltstelle 01.1302.6200 angeordnet.

Sachlich richtig und festgestellt Zur Auszahlung angeordnet
Bad Dirrheim, den
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