Absender

An den

Kreisfeuerwehrverband Saale-Schwarza e.V.
Zum Eckardtsanger 34

07318 Saalfeld

Antrag / Auszahlungsantrag
Hiermit beantrage/en ich/wir eine finanzielle Unterstitzung der Kreisausbildung, in Hohe
von

DS,OO € pro Teilnehmer Dl0,00 € pro Teilnehmer (nur Truppmannausbildung)

beim Kreisfeuerwehrverband Saale-Schwarza e.V.

Lehrgang:| Lehrgangs-Nr.:

Lehrgangsbeginn:| |

Lehrgangsort:| |

Teilnehmerzahl:[:] Betrag:[:]

Kreisausbilder (Name, Vorname):‘ ’

Telefon:| |

Bestatigt durch Kreisbrandinspektion:‘ ’ ‘ ’

Name Unterschrift

Der Antrag muss bis zum 12. Dezember des Rechnungsjahres eingereicht werden.

Nur bei Antragstellung durch Feuerwehrverein oder Feuerwehr auszuftllen:
FVIFF:|

Ansprechpartner: (Name, Vorname):‘

Telefon:| ]
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Bankverbindung:

Name, Vorname des Empfangers: ’

Name des Kontofuhrenden Geldinstituts:

IBAN:|

BIC:|

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Erlauterung:

Der ausgefullte und (digital oder handschriftlich) unterschriebene Antrag wird an den
Brandschutz gesendet bzw. gemailt.

Durch die Kreisbrandinspektion wird die Richtigkeit des Antrags bestéatigt.
AnschlieRend kommt der Antrag in die Post des KFV oder wird bei digitalem Antrag
gemailt.
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