
Abrechnung einer Außergewöhnlichen Einsatzlage 
Antrag: Erstattung von Kosten für Auslagen der eingesetzten Einheiten im Rahmen einer AEL 

Regierungsbezirk Kürzel Stadt- oder Landkreis Datum der Feststellung der AEL 

Achtung: Dieser Antrag ist an den Kreisverband der jeweiligen Hilfsorganisation zu richten 
Antragsteller ((Unter-)Organisation und Anschrift) Auf diesem Formular abgerechnete Einheit des KatSD 

☐ Einheit in Gruppenstärke
☐ Einheit in Zugstärke (Anzahl der Teilgruppen ___ )

Bankverbindung der Hilfsorganisation / des Trägers (IBAN) 

☐ Pauschale Es wird die Pauschale i.H.v 100,00 EUR je eingesetzte (Teil-) 
Einheit in Gruppenstärke je AEL in Anspruch genommen EUR 

☐ Härtefall

Härtefälle sind auf der
Rückseite zu begründen

Wegstreckenentschädigung (0,35 EUR je gefahren Kilometer 
mit Einsatzfahrzeugen des KatSD bzw. der Hilfsorganisation 

EUR 

Sachschäden: ____________________________________ EUR 

Verbrauchsmaterial: _______________________________ EUR 

Verpflegung: _____________________________________ EUR 

Sonstige Kosten: __________________________________ EUR 

Summe der in diesem Antrag eingereichten Kosten EUR 

Die oben gemachten Angaben sind richtig. Eventuell erforderliche weitere Nachweise legen wir auf Verlan-
gen vor. Von anderer Seite sind diesbezüglich keine Erstattungen erfolgt. 

_______________________________ 
Ort, Datum, Funktion, Unterschrift 

Prüfvermerk Hilfsorganisation/Träger der eingesetzten takt. Einheit 

Die aufgeführten Kosten sind zutreffend und werden/wurden nicht auf anderer Seite abgerechnet bzw. 
erstattet. 

Ort, Datum, Träger, Unterschrift 
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