
Absender

Einheit/Einrichtung

      __

Landkreis Oder-Spree

Dezernat II

Amt für Brand-, Zivil- u. Katastrophenschutz 
Breitscheidstraße 7

15848 Beeskow

Abrechnungsbogen

Aufwands- und Fahrkostenentschädigung 

Tagungs-,Einsatz- bzw. Datum Art der Maßnahme gefahrene geleistete

Ausbildungsort Kilometer Stunden

__

gesamt

      __ Name, Vorname 

Bank BIC IBAN

füllt Landkreis aus Gesamtbetrag in € 

Datum, Unterschrift Antragsteller sachlich richtig 

Landkreis Oder-Spree
Amt für Brand-, Zivil- und Katastrophenschutz
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