Abrechnung einer AulRergewdhnlichen Einsatzlage
Abrechnung: Auslagen der eingesetzten Einheiten im Rahmen einer AEL

Regierungsbezirk Kirzel 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) Auf diesem Formular abgerechnete Einheit des KatSD

[ Einheit in Gruppenstarke
[J Einheit in Zugstarke (Anzahl der Teilgruppen )

Bankverbindung der Hilfsorganisation / des Tragers (IBAN)

Auf Grundlage der uns vorliegenden Antrage im Rahmen der o0.g. AEL rechnen wir folgende angefallene
Kosten gegentiber dem Land Baden-Wirttemberg ab:

Es werden Pauschalbetrage fur (Teil-)Einheiten in
Pauschalen , ; EUR
Gruppenstéarke in Anspruch genommen |
Es werden anstelle der pauschalierten Abrechnung Wegstre- | EUR
ckenentschadigung (35 ct/km) in folgender Hohe abgerechnet
Es werden anstelle der pauschalierten Abrechnung Sach- | EUR
schaden in folgender Héhe abgerechnet |
. . |
Hartefalle Es W|r_d e_lnstelle der pa_L_Jschallerten Abrechnung Verbrauchs- EUR
material in folgender Héhe abgerechnet |
Es wird anstelle der pauschalierten Abrechnung Verpflegung | EUR
in folgender Hohe abgerechnet |
Es werden anstelle der pauschalierten Abrechnung sonstige | EUR
Kosten in folgender Hohe abgerechnet |
Summe der in diesem Antrag eingereichten Kosten EUR

Die oben gemachten Angaben sind richtig, zu den Harteféllen liegen plausible Begriindungen vor. Auf
Verlangen kdnnen die eingegangenen Antréage der Einsatzkréafte vorgelegt werden. Von anderer Seite sind
diesbezlglich keine Erstattungen erfolgt.

Ort, Datum, Unterschrift

Prufvermerk der unteren Katastrophenschutzbehérde

Die o0.g. Kosten sind im dargestellten Umfang aufgrund eines Auftrages der Katastrophenschutzbehorde
zur Bewadltigung einer AuRergewdhnlichen Einsatzlage angefallen. Die entsprechenden Antrage liegen
uns vor.

Ort, Datum, Amtsbezeichnung, Unterschrift
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