
LSTE Brandenburg 

PLZ, Ort, Datum 

Telefon Telefax 

Sachbearbeiter/in Aktenzeichen 

Kontoverbindung
IBAN: BIC: 

Lfd. Nr.
des Einzel-
antrages

Einheit/Einrichtung des KatS/THW Name, Vorname Geburtsdatum 
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Anzahl der Einzelanträge für Jubiläumsprämien:
Betrag je Antrag in €: 500



LSTE Brandenburg 

Verfügung

Zur Auszahlung 

Kapitel und Titel:  
Teilrechnung: ja/nein 
Anordnungsnummer:
Rechnerisch richtig:  
Sachlich richtig:  




