
Antrag auf Erstattung von Verdienstausfall 
Im Zusammenhang mit dem Dienst in der Freiwilligen Feuerwehr 

Verbandsgemeinde Rengsdorf-Waldbreitbach für Einsätze / Übungen /Lehrgänge 

F:\FB4\FFW\VG_RDF_WBB\Vordrucke\Verdienstausfall.docx 

 

Vom Arbeitgeber auszufüllen: 

Arbeitgeber 

 
 
 

Mitarbeiter/-in, für den die 
Erstattung beantragt wird 

 
 

Erstattungszeitraum: 
von–bis (Datum & Stunden) 

 
 

Lehrgangsbezeichnung/ 
Einsatzort 

 
 

 
Der/die vorstehende Mitarbeiter/-in ist in meinem/unseren Betrieb beschäftigt und wurde unter der 

Fortzahlung seines Lohnes/Gehaltes in der o.g. Zeit beurlaubt. 

 

Die regelmäßige Arbeitszeit beträgt pro Tag:   Stunden 

Die regelmäßige Arbeitszeit beträgt in der Woche:  Stunden 

 

1. Lohn/Gehalt (Bruttoverdienst) 

 Stunden á   Euro =    Euro 
 Tage á    Euro =    Euro 
 Ü-Std. á   Euro =    Euro 

2. Arbeitgeberanteil zur: 

a) Krankenversicherung   % =   Euro 
b) Rentenversicherung   % =   Euro 
c) Arbeitslosenversicherung   % =   Euro 
d) Pflegeversicherung    % =   Euro 
e)                                               % =   Euro 

3. Anteilmäßige sonstige vertragliche Leistungen 

(einzeln spezifizieren)      Euro ggf. auf gesondertem Blatt 

        Euro 

Gesamtbetrag der Erstattung 
                                                                      Euro 

 

Ich bitte / Wir bitten um Überweisung des zu erstattenden Betrages auf unser 

Konto: IBAN:        
Kreditinstitut __________________________________ 
 
Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit der Angaben. 
 
 
 

(Ort und Datum)      (Firmenstempel und Unterschrift) 


