Antrag auf Erstattung von Verdienstausfall
Im Zusammenhang mit dem Dienst in der Freiwilligen Feuerwehr
Verbandsgemeinde Rengsdorf-Waldbreitbach fiir Einsitze / Ubungen /Lehrginge

Vom Arbeitgeber auszufiillen:

Arbeitgeber

Mitarbeiter/-in, fur den die
Erstattung beantragt wird

Erstattungszeitraum:
von—bis (Datum & Stunden)

Lehrgangsbezeichnung/
Einsatzort

Der/die vorstehende Mitarbeiter/-in ist in meinem/unseren Betrieb beschaftigt und wurde unter der
Fortzahlung seines Lohnes/Gehaltes in der o0.g. Zeit beurlaubt.

Die regelmaRige Arbeitszeit betragt pro Tag: Stunden
Die regelmalige Arbeitszeit betragt in der Woche: Stunden

1. Lohn/Gehalt (Bruttoverdienst)

Stunden & Euro = Euro
Tage 4 Euro = Euro
U-Std. & Euro = Euro

2. Arbeitgeberanteil zur:

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

‘ 3. Anteilmdflige sonstige vertragliche Leistungen

(einzeln spezifizieren) Euro  ggf. auf gesondertem Blatt
Euro

Gesamtbetrag der Erstattung

Euro

Ich bitte / Wir bitten um Uberweisung des zu erstattenden Betrages auf unser
Konto: IBAN:
Kreditinstitut

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit der Angaben.

(Ort und Datum) (Firmenstempel und Unterschrift)
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