ZFeu 11 — Zuwendungsantrag Kostenersatz Hilfeleistung andere Lander

Antragsteller Name, Anschrift Ort, Datum

| |

Name

| |
Gemeindeschliissel Telefon-Nummer

| |
Bankverbindung IBAN, BIC, Kreditinstitut E-Mail-Adresse

Buchungs- oder Kassenzeichen / Referenz

Bewilligungsstelle Name, Anschrift

Antrag auf Gewahrung von Kostenersatz fiir Hilfeleistung in anderen Landern
und in grenznahen Gebieten in Frankreich

1 Antrag
1.1 Beantragt wird der Kostenersatz fir hilfeleistende Gemeinden in Baden-Wrt-
temberg fur Einsatze

[ ] inden Bundeslindern Bayern, Hessen und Rheinland-Pfalz

EUR

Ersatz der Kosten nach Nummer 7 ZFeuVwV in H6he von

[] zur alltiglichen Hilfeleistungen der Feuerwehren im deutsch-franzosi-
schen Grenzgebiet

Ersatz der Kosten nach Nummer 7 ZFeuVwV in Hohe von

EUR




2

Angaben zu den Einsatzen

Einsatz am

TT.MM.JJJJ

Beantragte Kosten

Erklarungen des Antragstellers

Die Angaben im Antrag sind vollstandig und richtig.

Anlagen

[1 Einsatzberichte (inklusive Statuslbersicht)

[J Aktuelle Feuerwehrkostenersatzsatzung

Ort, Datum

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR
EUR

EUR

EUR

Name Vertreter/-in Antragsteller
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