
Landratsamt Aschaffenburg 
‐ Kreisbrandinspektion‐ 
 
 

Abrechnung Kreisausbilder/Schiedsrichter 
 
 
Name des Ausbilders/Schiedsrichters: 

 
Straße: 

 
Wohnort: 

 
IBAN: 

 
BIC: 

 

 
Lehrgang/Leistungsprüfung: 

 
Termin der Tätigkeit: 

 
Lehrgangs‐/Prüfungsort: 

 
 
 
Anzahl der ersten Stunden: 

 
Anzahl der weiteren Stunden: 

 
Gesamtbetrag in €: 

 
Der Gesamtbetrag der Aufwandsentschädigung ist durch den Kreisausbilder bzw. den Schiedsrichter 
evtl. zu versteuern. 
 
 
 
 
_________________________________________ 

Datum, Unterschrift Kreisausbilder/Schiedsrichter 

 
Für die Richtigkeit: 
 
 
 
 
________________________________________ 

Datum, Unterschrift KBM Ausbildung, Verantwortlicher Leistungsprüfung oder Erste Hilfe 

 


