
Antrag auf Leistung aus der Unterstützungskasse

	1.    Angaben zur Person:
	

	1.1  Name, Vorname des Anspruchstellers
	

	1.2 vollständige Postanschrift und    

Telefonnummer


	

	1.3  Geburtsdatum
	

	1.4  Familienstand und evtl. Alter der Kinder
	

	1.5 Angehöriger der

Freiw. Feuerwehr:

Löschbezirk
	

	2.    Angaben zum Schadensereignis:
	

	2.1 Schadensort

Schadenstag

       Schadenszeit
	

	2.2 Schaden im Zusammenhang mit 

Feuerwehrtätigkeit
	

	2.3 genaue Schilderung des Sachverhalts der 

zu dem Schaden führte:


	


3.   Beantragende Stelle:

        ________________________                            ________________________________

                        Ort, Datum                                                                                                                Unterschrift

_________________________________________________________________________________________________________________

4.   Befürwortende Stelle: 

________________________                            ________________________________

                        Ort, Datum                                                                                                                Unterschrift

_________________________________________________________________________________________________________________

5.   Die Zahlung soll auf nachstehendes Konto erfolgen:

     Kontoinhaber:   _____________________________

     Kontonummer: _____________________________  BLZ: ________________________

     Kreditinstitut:   _____________________________

Eingang beim KFV: _____________





bewilligter Betrag:   _____________





in Sitzung vom:        _____________








