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________________________________ 

(Ort und Datum) 

Antrag 

auf Entschädigung für Aus- und Fortbildungslehrgänge gemäß Feuerwehrentschädigungssatzung der Ge-

meinde Bad Überkingen (§2 Abs. 1-3 der FwES vom 12.06.2015) 

Antragsteller 

Name  : _____________________________________ 

Vorname : _____________________________________ 

geb. .am : _____________________________________ 

Strasse  : _____________________________________ 

Wohnort : _____________________________________ 

Ich beantrage hiermit anstelle des tatsächlichen Verdienstausfalls die Erstattung der Aus- und Fortbil-

dungskosten für die folgende Ausbildung gemäß FwES §2, Abs. 1-3 für folgende Lehrgänge: 

I. Lehrgang

Lehrgang : ______________________ 

Lehrgangsort : ______________________ 

Gemeindeverwaltung 

Hauptamt 

Gartenstrasse 1 

73337 Bad Überkingen 
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I. Ausbildungsstunden 

_____ Tage mit mehr als fünf Stunden á 42,- €   ____ € 

_____ Tage mit weniger als fünf Stunden á 21,- €  ____ € 

II. Ausbildungsmaterial 

 ( ) Ausbildungsmaterial      ____ € 

III. Reisekosten gemäß §6 LRKG BW 

_____ Fahrten á ____ km á 0,25 €    ____ € 

_____ Fahrten á ____ km á 0,25 €    ____ € 

bei Mitnahme weiterer Kameraden 

_____ Fahrten á ____ km á (0,25 € + ___ *0,02 €)  ____ € 

_____ Fahrten á ____ km á (0,25 € + ___ *0,02 €)  ____ € 

Die Kopie des Lehrgangsplanes liegt bei. 

Ich bitte um Erstattung der Entschädigung in Höhe von _________ € auf folgendes Konto: 

 

__________________________________________________________________________ 

(Name der Bank) 

__________________________________________________________________________ 

(IBAN) 

 

 

 

________________________________________ 

(Unterschrift des Antragstellers) 

 

IV. Freigabe 

 

Die Richtigkeit der o.g. Angaben wird bestätigt und die Auszahlung freigegeben: 

 

 

Bad Überkingen, den _________________ 

 

 

__________________________________ 

(Baumeister, Kommandant) 
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