
 

 

Abrechnung einer Außergewöhnlichen Einsatzlage  
Abrechnung: Auslagen der eingesetzten Einheiten im Rahmen einer AEL 

Regierungsbezirk 
 

Kürzel Stadt- oder Landkreis Datum der Feststellung der AEL 
  

Achtung: Dieser Antrag ist vom Kreisverband der jeweiligen  
Hilfsorganisation an die untere Katastrophenschutzbehörde zu richten 

Hilfsorganisation/Träger (Name und Anschrift) 
 
 
 
 

Auf diesem Formular abgerechnete Einheit des KatSD 
 
 
 
☐ Einheit in Gruppenstärke 
☐ Einheit in Zugstärke (Anzahl der Teilgruppen ___ ) 
 

 
Bankverbindung der Hilfsorganisation / des Trägers (IBAN) 

 
Auf Grundlage der uns vorliegenden Anträge im Rahmen der o.g. AEL rechnen wir folgende angefallene 
Kosten gegenüber dem Land Baden-Württemberg ab: 
 

Pauschalen Es werden Pauschalbeträge für ____ (Teil-)Einheiten in 
Gruppenstärke in Anspruch genommen EUR 

Härtefalle 

Es werden anstelle der pauschalierten Abrechnung Wegstre-
ckenentschädigung (35 ct/km) in folgender Höhe abgerechnet EUR 

Es werden anstelle der pauschalierten Abrechnung Sach-
schäden in folgender Höhe abgerechnet EUR 

Es wird anstelle der pauschalierten Abrechnung Verbrauchs-
material in folgender Höhe abgerechnet EUR 

Es wird anstelle der pauschalierten Abrechnung Verpflegung 
in folgender Höhe abgerechnet EUR 

Es werden anstelle der pauschalierten Abrechnung sonstige 
Kosten in folgender Höhe abgerechnet EUR 

 

Summe der in diesem Antrag eingereichten Kosten EUR 

 
Die oben gemachten Angaben sind richtig, zu den Härtefällen liegen plausible Begründungen vor. Auf 
Verlangen können die eingegangenen Anträge der Einsatzkräfte vorgelegt werden. Von anderer Seite sind 
diesbezüglich keine Erstattungen erfolgt. 
 
 
_______________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 

Prüfvermerk der unteren Katastrophenschutzbehörde 

Die o.g. Kosten sind im dargestellten Umfang aufgrund eines Auftrages der Katastrophenschutzbehörde 
zur Bewältigung einer Außergewöhnlichen Einsatzlage angefallen. Die entsprechenden Anträge liegen 
uns vor. 
 
 
 
Ort, Datum, Amtsbezeichnung, Unterschrift 
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