Vor-/ Nachname Datum

Kreisausschuss des Landkreises
Marburg-Biedenkopf

Fachbereich OPS

Fachdienst Kreisorgane und Liegenschaften
Im Lichtenholz 60

35034 Marburg

Verdienstausfall gemaR § 1 der Satzung liber die Zahlung von Entschadigungen
an ehrenamtlich tatige Personen des Landkreises Marburg-Biedenkopf

Hiermit erklare ich, dass mir durch die Teilnahme an folgenden Sitzungen Verdienst-
ausfall entstanden ist:

Datum Sitzung Hohe des Verdienstausfalles

insgesamt:

Ich beantrage die Zahlung des o0.g. Betrages.

Unterschrift
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