
Reisekostenabrechnung: FFW- Schillingsfürst 
HHSt.: 1300.5620 

 
 
 

Name: 
 

 

Vorname: 

 

Adresse: 

 
Bankverbindung: 

 Sparkasse Schillingsfürst: 
BIC:     BYLADEM1ANS 
IBAN: 

       VR-Bank Feuchtwangen: 
BIC:     GENODEF1RT2 
IBAN:  

 
Dienstreise: 
 

Datum: 
 
 

km (Hin- u. Rückfahrt): 
 
 

Ort: 
 

 
Grund der Dienstreise: 
 

 G-26- Untersuchung 
 

 

 Atemschutzprüfung 
 

 Atemschutzausbildung 
 

 

 Sonstiges: ______________________ 

 

 Überprüfung d. Atemschutzgeräte 
 

 

 
 
km-Anzahl  x  0,35 €/km  =zu erstattender Betrag 
__________  x  0,35 €/km  =___________ 
 
 
Feuerwehrkommandant:    sachlich richtig: 
 
______________________    ______________________ 

    Sterner (1.FFW-K.)        Trzybinski (1. Bgm) 


