Antrag

auf Erstattung des Verdienstausfalles anlésslich des Einsatzes

der Freiwilligen Feuerwehr der Gemeinde Spechbach

Das aktive Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr der Gemeinde Spechbach

Herr

Vorname Nachname
Anschrift

PLZ, Wohnort Straf3e
wurde am

Datum
zueinem [ Hilfeleistungseinsatz

O Brandeinsatz
n

Einsatzort

der Freiwilligen Feuerwehr Spechbach angefordert und hat daraus Anspruch auf Erstattung

des Verdienstausfalles.

Die Erstattung des Verdienstausfalles inklusive der lohngebundenen Nebenkosten:

Stunden a €= €
Stunden a €= €
Stunden 4 = €

Der Gesamtbetrag soll O iiberwiesen [ bar ausgezahlt werden:

Kontoinhaber:

Konto-Nummer:

Kreditinstitut:
Bankleitzahl:

Arbeitgeber: Stempel / Unterschrift

Datum Unterschrift Kommandant
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