Markt B
Feucht

Markt Feucht

z. Hd. Herr Séckneck
Ordnungsamt
HauptstraBe 33
90537 Feucht

Eingangsdatum / Eingangstempel

Antrag
auf Erstattung von Verdienstausfall

im Feuerwehrdienst
(nach Art. 9 Abs. 1 Satz 4, Art. 10 BayFwG)

1. Antragsteller/-in

Name, Vorname, Dienstgrad

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Beruf

|:| nicht selbststandig |:| selbststandig

Arbeitgeber (Name, Anschrift)

2. Art des Feuerwehrdienstes (z.B. Brandbekdampfung, Lehrgang)

Dienstart

Dienstort

Beginn (Tag, Datum, Uhrzeit)

Ende (Tag, Datum, Uhrzeit)

3. Verdienstausfall wird geltend gemacht fiir die Zeit vom / bis:

Beginn (Tag, Datum, Uhrzeit)

Ende (Tag, Datum, Uhrzeit)

Gesamtzahl der Tage und Stunden, fir die der
Verdienstausfall beantragt wird (einschl. An- und Abmarsch)

Tag(e) Stunde(n)

4. Hohe des Verdienstausfalles:

|:| siehe Verdienstbescheinigung des Arbeitgebers (Seite 2)
[ ] fur beruflich Selbststandige

Nachweis:

|:| Einkommensteuerbescheid/-erklarung |:|

|:| Pauschale Abgeltung

[

EUR

Vereinbarung mit einer Ersatzkraft

5. Auszahlung

|:| auf mein Konto

Bankverbindung (Name und Sitz des Kreditinstitutes)

Bankleitzahl

|:| auf das Konto meines Arbeitgebers (Seite 2)

Konto-Nr.




Ich versichere die Richtigkeit der im Antrag enthaltenen Angaben und stimme mit der Unterschrift den folgenden
Datenschutzhinweisen zu:

Datenschutzhinweis nach DSGVO:

Ich bin damit einverstanden, dass der Markt Feucht meine o. a. Daten zur Aufgabenerflllung im Zusammenhang mit
dem Vollzug des BayFWG nutzt. Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden durch die Mitteilung an
den Markt Feucht fir die Zukunft widerrufen werden.

Durch den Widerruf ist eine Gewahrung des Verdienstausfalles ausgeschlossen - die persénlichen Daten werden
soweit gesetzlich zulassig geléscht.

Weitere Hinweise zum Datenschutz und zum Verzeichnis ber die Verarbeitungstatigkeiten finden Sie auf der
Homepage des Marktes Feucht www.feucht.de unter der Rubrik Rathaus & Service, Biirgerservice.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragsstellers




6. Bestatigung des Kommandanten der Feuerwehr / des Einsatzleiters
Der Antragsteller/ die Antragstellerin hat an dem zu 2 bezeichneten Feuerwehrdienst teilgenommen.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Kommandanten / Einsatzleiters

7. Erklarung des Arbeitgebers zum Verdienstausfall

Der Antragsteller/ die Antragstellerin ist in meinem Unternehmen beschéftigt.

Name und Anschrift des Unternehmens

8. Verdienstbescheinigung: Betrag in Euro

Verdienstausfall gem.
Ziffer 3

Tage Stunden

Bruttoarbeitsverdienst

Arbeitgeberanteile der Beitrage zur
Sozial- und Arbeitslosenversicherung

Sonstige fortgewahrte Leistungen

Gesamt

Der Verdienst ist dem Arbeitnehmer |:| nicht weiter gezahlt worden |:| weiter gezahlt worden

|:| Ich bitte, mir den fortgezahlten Lohn zu erstatten auf:

IBAN (Name und Sitz des Kreditinstitutes)

BIC

Es wird versichert, dass alle Angaben richtig und vollstandig sind und erforderlichenfalls die entsprechenden
Unterlagen iiberpriift werden kdnnen.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers




9. Entscheidung des Marktes Feucht

l. Der Anspruch auf Erstattung von Verdienstausfall wird anerkannt.

. Auszahlungsanordnung tber

[1.
z.A.

Euro

Markt Feucht, am

Unterschrift




