Urheberrechtlich geschitzt
Nachdnuck, Nachahmung, Kopieren und
eleklranische Speichening verbolen!

(06L70)

Deutscher Gemeindeveriag GmbH

wiww kohlhammer.de

Bestell-Fax: {01 80} 5 10 66 D2 E-Mail: dgvi@kohthammer.de

06/740/0130/02  W. Kohlhammer

Antrag
auf Erstattung von Verdienstausfall
im Feuerwehrdienst

[ Sirae, Haus-Nr,, PLZ, O

Beruf

beilgeber {Name, Anschrift)

. ﬁienétan

Dienslort

Beginn {Tag, Datum, Uhrzeit)

Ende (Tag, Datum, Uhrzek)

fal

.Be'ginn {Tag, ba!um, Uh'rzeit)'

Tag(el Stunde(n)

Higebers.

T Bankieitzah

T Kredtinstiut

Ort, Datum

Unterschrift




Der Aniragsteller ist in meinem Unternehmen beschaitit.
E5ist folgender Verdienstausfall zu berechnen:

Verdienstausfaliberechnung und Verdienstbaschelnigung des Arbeitgebers

—[ Ich bitte, mir den forigezahiten Lohn zu erstatien.

Beginn (Tag, Dalum, Uhrzeil) des Verdienstausfalies Ende (Tag, Datum, Unrzeit) des Verdienstausfalles
o ) ) T Shund
Gesamizah! der Tage und Stunden, fir die der Verdienstausfall beantragh wird aatel el
{ginschl. An- und Abmarsch)
Betrag

Brultcasheitsverdianst EUR
Arbeitgeberanteiie der Beitrage zur
Sozial- und Arbeitslosenversicharung EUR

EUR

EUR
Sonstige fortgewahrte Leistungen

EUR

EUR
Gesamt EUR
Der Verdienst ist dem Arbsitnehmer D nicht D weitergezahlt worden.

Konlonummer Banklgitzahl

Kreddinsliut

QOrt, Datum

Slempal und Unterschrift des Arbeitgebers

Entscheidung der Verwaltung

:] Der Anspruch auf Erstattung von Verdienstausfall wird anerkannt.

:] Auszahlungsanordnuag farligen tiber

EUR

Haushallsstelle

:' z.d A

0Ort, Datum

Unlerschrift




