Name O Ratsmitglied

Vorname 0  Mitglied einer Bezirksvertretung

Stralie O  Mitglied eines Ausschusses/einer
Kommission

PLZ Ort

Stadt Minster Ansprechperson

Amt fur Burger- und Ratsservice Sibylle Smolka

48127 Munster Telefon: 492 3361

ratsservice@stadt-muenster.de E-Mail: smolka@stadt-muenster.de

Antrag auf Erstattung von Aufwendungen fir die

Kinderbetreuung und von pflegebedtrftigen Angehdrigen
geman § 45 GO NRW in Verbindung mit der Entschadigungsverordnung

O Ich beantrage die Ubernahme der Kosten fiir notwendige Kinderbetreuung (Minderjahrige
bis 14 Jahren) wahrend der Ausibung des Mandates.

Mir sind Kosten in Hohe von € fur die auf der Rickseite aufgefiihrten
Termine entstanden.

O Ich beantrage die Ubernahme der Kosten fiir notwendige Betreuung eines pflegebediirftigen
Angehdrigen wahrend der Austubung des Mandates.

Mir sind Kosten in Héhe von € fur die auf der Rickseite aufgefiihrten
Termine entstanden.

Die Hinweise im Merkblatt habe ich zur Kenntnis genommen. Ich erklare hiermit, dass die Be-
treuungskosten in der angegebenen Hohe tatsachlich entstanden sind.

O | Ich bitte, die Entschadigung auf folgendes Konto zu Uberweisen:

Kreditinstitut BIC IBAN

Datum, Unterschrift

Stand: September 2025


mailto:ratsservice@stadt-muenster.de

Kinderbetreuung bzw. Betreuung von pflege- oder betreuungsbediirftige Angehérige

(Dauer der Tatigkeit bzw. der Sitzung)

Datum Sitzung/ | Uhrzeit Betreuende Betrag | Unterschrift der be- Stunden

Termin von — bis Person treuenden Person (wird von
der Verwal-
tung einge-
tragen)
Gesamtstunden

Bearbeitungsvermerk des Amtes fir Burger- und Ratsservice

Stundensatz: €

Zuordnung auf folgende Entschadigungsarten:

Stunden Betrag
Rat €
BV €
Sonstige €
insgesamt €
Im Auftrag geprift:

Erfassung in Session:

Stand: September 2025
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