
 

 

Feuerwehr 
 

Fallbach  

 

 
Spesenformular 
 
Das Formular ist innert 8 Tagen nach Kursende vollständig ausgefüllt und mit beigelegtem 
Einzahlungsschein dem Kdt abzugeben. 
 
Persönliche Angaben: 
Name:  Vorname:  
Strasse:  PLZ / Ort:  

 
Angaben über die Post- oder Bankverbindung 
Bankkonto Nr.  
Name der Bank:  

 

PC Konto:  
 
Beschreibung des Einsatzes / Feuerwehrkurses: 
 
Datum:  Ort:  

 
 

Entschädigungen: Ansätze: Betrag: 

Entschädigung nach Stunden 

(Angebrochene Stunden werden  
¼ stündlich anteilsmässig vergütet) 

………….. Std x Fr. 25.- 
 

Halbtagesentschädigung 

(Einsatzdauer mehr als 3 Std) 
………….. Tag(e) x Fr. 100.- 

 

Taggeldentschädigung 

(Einsatzdauer mehr als 5 Std) 
………….. Tag(e) x Fr. 200.- 

 

Kilometer - Entschädigung ………….. km x Fr. 0.70  

Mahlzeiten ………….. Mahlzeiten x Fr 25.-  

Diverses (gegen Quittung)   

  Total Spesen:  

 

Antragsteller: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ort / Datum: Unterschrift: 

Kommandant Fw Fallbach: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ort / Datum: Unterschrift: 

Finanzverwaltung Gde Blumenstein für die Auszahlung: (Bitte Kopie an Fourier Fw Fallbach) 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ort / Datum: Unterschrift: 
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