
Abs.:          Datum:…………... 

…………………………… 

 

…………………………… 

 

…………………………… 

 

 

Gemeindevorstand der  

Gemeinde Wartenberg 

Landenhäuser Str. 11 

 

36367 Wartenberg 

 

 

 

Verdienstausfall durch Feuerwehrdienst 

Einsatz am:  _______________________________ 

wegen:  _______________________________ 

 

Herr / Frau _______________________________, wohnhaft in Wartenberg,  

OT _______________________, Straße _____________________________ ist in meinem / unserem 

Betrieb beschäftigt. 

Am _________________ ist ihm durch Feuerwehrdienst folgender Verdienstausfall entstanden. 

Dem Arbeitnehmer wurde der Lohn für die Zeit des Feuerwehrdienstes weitergewährt. Ich / Wir bitten 

deshalb um Erstattung des nachstehenden Betrages auf folgendes Konto 

IBAN:  ____________________________________________________ 

BIC: ____________________________________________________ 

bei der ____________________________________________________ 

 

Versäumte Arbeitszeit in Stunden: _______________ 

 

Bruttoverdienst:     _____________________ 

Arbeitgeberanteil zur Sozialversicherung: _____________________ 

Insgesamt zu zahlen:    _____________________ 

 

 

   _______________________________ 

(Unterschrift Arbeitgeber) 

 

Stellungnahme des Gemeindebrandinspektor / Wehrführer / Sachbearbeiter: 

Die vorstehenden Angaben sind richtig und werden bestätigt. 

 

Wartenberg, den ________________ 

 

________________________ 

(Unterschrift) 


