el Sonderschutzplan Bercich | 1
- Fihrung Plan Nr. 1
Landesweite und landeribergreifende Hilfe Vordruck: 10

Kostenzusammenstellung

anlasslich des KatS-Einsatzes im Land

Einheit /
Feuerwehr

(Bezeichnung und Ort)

Landkreis /
Kreisfreie Stadt

Einsatz in

(ggf. Nennung mehrerer Einsatzorte)

von

bis

Datum/Uhrzeit der Abfahrt am Standort

Datum/Uhrzeit der Ankunft am Standort

Mannschafts-Starke

(Liste mit Namen und Anschrift ist beigefligt)

Fihrung (Name)

Fahrzeuganzahl
gesamt

Fahrzeugarten und
Kfz-Kennzeichen

(ggf. Liste beiftigen)

Einsatzauftrage/
Tétigkeiten (Stichworte)

KOSTEN
1. Lohn- bzw. Gehaltsfortzahlungen .
(auf Vordruck) EUR | Belege Nr. bis
2. Betriebsmittel fir Fahrzeuge und Geréte,
Verbrauchsmaterial, Reparaturen EUR | Belege Nr. bis
3. Verpflegung und Unterkunft EUR | Belege Nr. bis
4.  Kommunikation EUR | Belege Nr. bis
(z.B. Tel., Fax, Kartenmaterial)
5. Vor- und NachsorgemafRnahmen EUR | Belege Nr. bis
GESAMTKOSTEN EUR

BANKVERBINDUNG

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Verwendungszweck/Kassenzeichen:

Die aufgefiihrten Kosten entstanden ausschlief3lich bei der Durchfuhrung des o. a. Einsatzes.

Alle Ausgaben waren zur ordnungsgemafen Durchfuhrung des Einsatzes erforderlich.

Ort, Datum Name, Funktion, Unterschrift
Sachlich und rechnerisch richtig
Prifvermerk der mit EUR
unteren KatS-
Behdrde
Ort, Datum Dienstbezeichnung, Name, Unterschrift

Das Formular ist vollstéandig ausgefillt und unterschrieben im Original vorzulegen.

Elektronisch tbermittelte Dateien kénnen nicht bearbei

tet werden.




