......................................................................
....................................................

Stampilie der Feuerwehr / Gemeinde
Datum

An den 

Landesfeuerwehrverband ________________________
______________________________
______________________________

Die Feuerwehr / Gemeinde ...................................................................................... ersucht um

Refundierung der im Zuge einer

 FORMCHECKBOX 
    Eröffnungsveranstaltung

 FORMCHECKBOX 
    Folgeversanstaltung

des Selbstschutz-Informationszentrums ....................................................................................

enstandenen Mehrausgaben in der Höhe von insgesamt

Euro ..................................
Die Veranstaltung fand am ................................................. statt.

 FORMCHECKBOX 
    Die Originalrechnung(en) samt der (den) dazugehörigen

         Einzahlungsbestätigung(en) liegt (liegen) bei.

 FORMCHECKBOX 
    Die Originalrechnung liegt bei. Der Erhalt des bar bezahlten 

         Betrages wurde von der Firma auf der Rechnung bestätigt.

Bankverbindung

.......................................................

Unterschrift (Feuerwehr)

Bestätigung durch die Gemeinde:

.......................................................

Unterschrift (Bürgermeister)

Die Refundierung der entstandenen Mehrausgaben erfolgt aus den Budgetmitteln des BMI.

Kontonummer:  ...........................................


Bankleitzahl:     ...........................................


Kontoinhaber:   ...........................................








