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Brand- und Katastrophenschutz 
 
 
Abrechnung – Lehrgänge auf Kreisebene  
 
Zutreffenden Lehrgang bitte ankreuzen: 

 
Truppmann/Grundausbildung (    )  Maschinist   (    ) 
  
Truppführer    (    )  Atemschutz   (    )  
 
Sprechfunker    (    )   

 
 
Lehrgangsdatum:    vom: __________ bis: __________ 
 
Ort der Lehrgangsdurchführung:  …………………………………………. 
 
Gesamtteilnehmer:    …………… Personen 
 
Benötigte Lehrstoffhefte:   …………… Stück 
 
 
Lehrgangskosten: 
 
Vergütung Ausbilder:   € ……………………… 
 
Vergütung Hilfsausbilder:  € ……………………… 
 
Fahrtkostenpauschale:  € ……………………… 
 
Nebenkosten:    € ……………………… 
 
Sonstiges:    € ……………………… 
(mit Begründung) 
 

Gesamt:    € …………………….  
 
 

Der Betrag wird auf das Konto des leitenden Ausbilders überwiesen! 
 
Bankverbindung:   

 
Kreditinstitut des Begünstigten: ………………………………….. 
 
Konto Nr.:    ………………………………….. 
 
Bankleitzahl:    ………………………………….. 
 
 
……………….  ………………………………… ………………………………… 
Datum   Unterschrift Ausbilder   Unterschrift Hilfsausbilder 


