An per Mail an: brandschutz@kreis-slif.de

Landratsamt Saalfeld-Rudolstadt
Amt fir Bevollkerungsschutz
Zum Eckardtsanger 34

07318 Saalfeld

Ort, Datum

Mittelabruf Stutzpunktfeuerwehrpauschale

1. Empfanger/in

Gemeindeverwaltung / Stadtverwaltung / Landratsamt

Anschrift

StraRe und Hausnummer PLZ und Ort
Auskunft erteilt Telefonnummer
Fax-Nummer E-Mail-Adresse

Bankverbindung

Kreditinstitut IBAN BIC

2. MalRnahme

Stutzpunktfeuerwehrpauschale gemaf Vereinbarung

3. Abruf der Auszahlung

Betrag in € Verwendungszweck
€

Unterschrift des Behordenleiters oder
eines von ihm Beauftragten


a02078
Rechteck


