
  
 

Anlage 2/2010 
 
 
Abteilung Risikoservice  (GI42)  Kaiserstraße 178   76133 Karlsruhe 

 

 
Löschübungen 2010                                                                                                                    Andrea Ganz     Tel:     0721/154-44851 
                                                                                                                                                                                 Fax:    0721/154-128 
   

SV SparkassenVersicherung 
Risikoservice (GI42) 
Andrea Ganz 
Kaiserstr. 178 
76133 Karlsruhe 

Bestätigung der Übung 2010 
 
Die Feuerwehr der Gemeinde ................... ........................................... hat  
            PLZ                           Gemeinde 

 
am  .................       in ............., .....................................,  .....................  
       Datum          PLZ                      Gemeinde            Straße 

 
bei.........................................................................,  .................................................... 
                                  Institution                           Vers.-Nr.:  

 
eine Löschübung durchgeführt.  
 
Teilnehmer: ..............................Pers. 
                   Anzahl 

Tatsächlicher Bedarf ..............................Stk. 
        CO2-Treibgaspatronen 

 
… … … … … … … … … … Stk. .................................Stk. 
                    PG 12                     PG 6 

 
..............................Stk. 
                  CO2-Löscher  
    
  

   
Bei Einsatz des Firetrainers bitte ankreuzen:  1 Tag o         1 WE  o 
von der Firma  
Fa. Activ    Fa. Schwartz    Fa. Kneißler    Fa. Naderer   

Fa. Aisco    Fa. Ziegler    Fa. Total    Fa. Hug  
 
Bei Einsatz Fa. Dräger bitte ankreuzen:   1/2 Tag o         1 Tag o 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Abrechnung 
 

Die Wiederbefüllung der zur o.g. Übung eingesetzten Löscher wurde von ..............................veranlaßt.  
Die oben beschriebenen Aufwendungen werden bestätigt. 
Der Pauschalbetrag der SV SparkassenVersicherung ist an  
 
........................................   .................................. 
                   Institution                    Bankinstitut 

 
......................................   .................................. 
                    PLZ, Ort                          BLZ 

 
   .................................. 
                   Kontonummer 

zu überweisen. 
 
Für die Richtigkeit  ................................... 
                    Ort, Datum 
 
............................... ...................... ................... ................ ............................... 
Unterschrift Feuerwehr  Ansprechpartner Tel.-Nr.:  Fax-Nr.:  Unterschrift Institution 

Bedarf Stück/ 
Zeit 

Pausch. 
EUR 

Summe 
EUR 

CO2-Patr.  5,--  

PG   6  45,--  

PG 12  75,--  

CO2- Löscher  45,--  

Firetrainer 1Tag 
1WE 

205,-- 
310,-- 

 

Dräger 
Löschübung 

½ Tag 
1 Tag 

200,- 
400,- 

 

  Erstattung 
EUR 

 

ò Tabelle nicht beschriften ò 


