________________________________
 


__________________________________

Name, Vorname






Straße




  

________________________________



__________________________________

Betrieb          

         




PLZ, Ort
An die
Stadt Schmallenberg

- Ordnungsamt

Unterm Werth 1

57392 Schmallenberg

Antrag auf Erstattung von Verdienstausfall
für beruflich selbständige ehrenamtliche Angehörige

der Freiwilligen Feuerwehr Schmallenberg

für Einsätze / Übungen / Lehrgänge

Durch die Teilnahme am Einsatz/Lehrgang ____________________________________
am   ______________  von (Uhrzeit)  _____________  bis (Uhrzeit)  ________________
ist mir folgender Verdienstausfall entstanden:
1.  FORMCHECKBOX 
  Lohn/Gehalt (Bruttoverdienst)  inklusive der lohngebundenen Nebenkosten
_____
Stunden á 
_______  €   =
 ________ €
_____
Tage
  á 
_______  €   = 
 ________ €
_____
Ü-Std.    á
_______  €   =  ________ €
Gesamtbetrag der  Erstattung:
 ________ €
 2.  FORMCHECKBOX 
  Vertretungskosten
     Der Aufwand für die von mir eigens bestellte Vertretung für die Dauer  während der Teilnahme 

an vg.  Lehrgang/Einsatz betrug ___________ € je Stunde,  insgesamt __________ €.
Ich bitte um Überweisung des zu erstattenden Betrages auf mein 

Konto-Nr.: ______________    bei _________________
BLZ: ____________
BIC: ___________________________
IBAN: _________________________________
Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

______________________

____________________________



(Ort und Datum)




     (Firmenstempel und Unterschrift)
