Gemeinde Schenkendobern
Gemeindeallee 45
03172 Schenkendobern

Aufwandsentschadigung / Sitzungsgeld

Name: Vorname:

Stralle, Hausnummer: PLZ, Ort:

Bankverbindung

Kontoinhaber: ‘ Geldinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Wichtig: Anderungen sind umgehend bekannt zu geben.

Nachfolgend ist nur von der Gemeinde auszufiillen !

Aufwandsentschadigung:

|| Feuerwehr || Ortsvorsteher*in o. Stellvertreter*in
|| Seniorenbeirat || Gemeindevertreterin

|| Schiedsstelle [ ] Mitglied Ortsbeirat

|| Hauptausschuss [ ] Wahlleiter*in

| |

Sitzungsgeld:
|| Gemeindevertreter*in

|| Hauptausschuss

|| Ausschuss Bau, Verkehr, Ordnung

|| Ausschuss Umwelt, Wirtschaft, Tagebau, Tourismus
| | Ausschuss Soziales, Kita, Schule

|| sachkundige/r Biirger*in

Referenznummer:
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