Antrag auf Erstattung von Verdienstausfall
far beruflich Selbststandige

V An (Gemeinde) v

Antragstellerin/Antragsteller

Name, Vorname Firmenbezeichnung

StralBe, Hausnummer, PLZ, Ort

E-Mail Telefon

Handy

Ehrenamtlich tétig in der freiwilligen Feuerwehr

Durch die Teilnahme an dem Einsatz am von

bis Uhr ist mir

Verdienstausfall entstanden.

Aufgrund des beiliegenden Nachweises ist fur meine €
Arbeitsleistung pro Stunde folgender Betrag anzusetzen

Ausfallstunden fir 0.g. Zeitraum insgesamt Std.
beantragter Erstattungsbeitrag €

Ich versichere die Richtigkeit der im Antrag enthaltenen Angaben und bitte, die Erstattung auf folgendes Konto

zu Uberweisen.

Geldinstitut

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Firmenstempel Datum, Unterschrift
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Wichtige Hinweise:
Als Nachweis lhres angesetzten Stundensatzes wird eine Bestatigung Ihres Steuerberaters, lhr Steuerbe-
scheid des Vorjahres, bzw. der Gehaltsnachweis Ihres Vertreters akzeptiert.

Fur die Erstattung gelten die Einschrnkungen nach § 10 Abs. 1 der Verordnung zur Ausfiihrung des Bayeri-
schen Feuerwehrgesetzes; diese sind:
e Verdienstausfall hdchstens bis zur Hohe der Stundenvergiitung der Stufe 6 Entgeltgruppe 15
des Tarifvertrags fir den 6ffentlichen Dienst (TV6D)
und
e flr jeden Tag kénnen héchstens zehn Stunden beriicksichtigt werden.

Wird von der Gemeinde ausgefillt!

Gemeinde Ort, Datum

Geschéftszeichen

1. Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wurde Uberprift und der Erstattungsbetrag auf €
festgesetzt.

2. Auszahlungsanordnung fertigen

3.

Unterschrift

Datenschutzhinweis :
Nahere Informationen erhalten Sie bei dem/r Sachbearbeiter/in oder auf der Homepage unter
www.marktbreit.info/datenschutz
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Markert Andrea
Textfeld
Datenschutzhinweis :
Nähere Informationen erhalten Sie bei dem/r Sachbearbeiter/in oder auf der Homepage unter www.marktbreit.info/datenschutz
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