
 

 

DEPARTEMENT 
BAU, VERKEHR UND UMWELT 
Abteilung für Umwelt 

 

Vergütungsantrag für den Einsatz des Chemiefachberaters (CFB) 
 

Einsatz / Übung vom: ______________________ in: _____________________________________ 

 
Adresse CFB: 

Vorname, Name ______________________________________________________________ 

Strasse ______________________________________________________________ 

PLZ / Ort ______________________________________________________________ 

Telefon-Nr. ______________________________________________________________ 

E-Mail ______________________________________________________________ 
 
Einsatzzeit(en): 

Datum Einsatzzeiten Stunden Privat PW 

___________ von __________ bis __________ ________ ________ km 

___________ von __________ bis __________ ________ ________ km 

___________ von__________ bis __________ ________ ________ km 

  Total ________ ________ km 
 
Berechnung: 

Total à Fr.- * Total  

________ Std 145.00 Fr. _____________ Für Einsätze 

_______ Anz. 100.00 Fr. _____________ Störfall- und CW-Übungen 

________ Km 0.70 Fr. _____________  

Vergütung total Fr. _____________  
 
* Ansätze gemäss Anhang 1 Verordnung EG UWR (SAR 781.211) resp. Verordnung über Spesen, Sitzungsgelder und übrige 
Entschädigungen (SAR 165.171) resp. Rundmail Weiterbildung CFB vom 24.01.2024 
 
Auszahlungsadresse: 

Name _________________________________________________________ 

PC- bzw. Bankkonto Nr. _________________________________________________________ 

Strasse _________________________________________________________ 

PLZ / Ort _________________________________________________________ 
 

Ort: ______________________ Datum: ____________ Unterschrift: _____________________ 

 
Vergütungsauftrag an BVU / GES / PM PSP 620-100017-02 


	Einsatz  Übung vom: 
	in: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	von: 
	bis: 
	km: 
	von_2: 
	bis_2: 
	km_2: 
	von_3: 
	bis_3: 
	km_3: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_3: 
	4_2: 
	km_4: 
	Std: 
	Fr: 
	Anz: 
	Fr_2: 
	Km: 
	Fr_3: 
	Fr_4: 
	1_4: 
	2_4: 
	3_4: 
	4_3: 
	Ort: 
	Datum_2: 
	Unterschrift: 


