Entschadigungen und Spesen
gemass Entschadigungsreglement 2024 VE RB N D

Name i
Strasse i
PLZ/Ort | |Total 0
SVA AN
IBAN i TK
VS
AHV Nr. | Auszahlung
Entschadigung Spesen
Gesamttotal in Franken (Ubertrag von Riickseite) 0 0

Wenn die Entschadigung 2500.- nicht Ubersteigt, kann die Beitragspflicht AHV/IV/EO und ALV
aufgehoben werden. Dazu muss folgendes Feld ausgefiillt und unterschrieben werden.

Ich verzichte auf die Beitragsleistung AHV/IV/EQ und ALV bei Lohnbeitrag unter 2500.—
Ort

Datum

Unterschrift

Ist obiges Feld nicht ausgefullt und unterschrieben wird vor Auszahlung der Entschadigung der
Sozialabzug (Arbeitnehmerteil) abgezogen. Der Feuerpolizeiverband zahlt den Arbeitgeberteil.

Die Richtigkeit der Angaben bestétigt:
Ort

Datum

Unterschrift

Alle Betrage in Schweizer Franken.
Inkl. Belege vor dem 1. Dezember per Post einsenden an:

Feuerpolizeiverband Kanton Zurich
Schulweg 6
8308 Iltnau

Feuerpolizeiverband Kanton Zurich, SChULWEg 6, 8308 Illnau Version: 20251030_EntschaedigungSpesen



Entschadigung Spesen

Grundpauschale Grund- und Sitzungspauschalen fiir Vorstand und TK: 80% 20%
Prasident 1000,- (800.-/200.-),  Aktuar/Kassier 600.- (480.-/120.-),
Mitglied 400.- (320.-/80.-),  Aspirant 80.- (0.-/80.-) 0 0

Sitzungspauschale (nur protokollierte Sitzungen) 120.- (96.- Sitzung/24.— Spesen)

Datum

80% 20%
Total 0 0]

Leitung Anldsse 60.-/5td. (max. 9 Std./Tag) zuzugl. Spesen (Auto 0.70 Fr./km, Bahn
2. Klasse, Verpflegung mit Beleg, max. 25.-/Tag)

Datum

Stunden

Spesen

Unterstiitzung Anldsse 40.-/5td. (max. 9 Std./Tag) zuzugl. Spesen (Auto 0.70 Fr./km,
Bahn 2. Klasse, Verpflegung mit Beleg, max. 25.—/Tag)

Datum

Stunden

Spesen

Referent 100.-/Std. (max. 9 Std./Tag) inkl. Vorbereitung zuztgl. Spesen (Auto 0.70
Fr./km, Bahn 2.Klasse, Verpflegung mit Beleg, max. 25.-/Tag)

Datum

Stunden

Spesen

Weitere Entschadigungen

Gesamttotal in Franken 0 0]
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