Absender:

An die

Grol3e Kreisstadt Lindau (B)
Ordnungsamt

Bregenzer Stralle 12

88131 Lindau (B)

Ort, Datum

Antrag auf Erstattung fortgewahrter Leistungen im Zusammenhang mit dem Feuerwehrdienst

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

Der Arbeithehmer

Name, Vorname

Geburtsdatum und —ort

Wohnort (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

beschaftigt als
|:| Standig |:| Voriibergehend

seit

[] hat Feuerwehrdienst geleistet

[] war wegen einer auf den Feuerwehrdienst zuriickzufiihrenden Krankheit arbeitsunfahig

und ist deswegen in den nachstehend genannten Zeiten der Arbeit ohne Anrechung auf den Tarifurlaub ferngeblieben:

Feuerwehrdienst

Prifungsvermerke der Gemeinde
Feuerwehrdienstleistung

am von Uhr bis Uhr am von Uhr bis Uhr = Std.
Art des Dienstes: Art des Dienstes:
am von Uhr bis Uhr am von Uhr bis Uhr = Std.
Art des Dienstes: Art des Dienstes:
am von Uhr bis Uhr am von Uhr bis Uhr = Std.
Art des Dienstes: Art des Dienstes:
am von Uhr bis Uhr am von Uhr bis Uhr = Std.
Art des Dienstes: Art des Dienstes:
am von Uhr bis Uhr am von Uhr bis Uhr = Std.
Art des Dienstes: Art des Dienstes:
am von Uhr bis Uhr am von Uhr bis Uhr = Std.
Art des Dienstes: Art des Dienstes:

Insgesamt Std.
Arbeitsunfahigkeit Priifungsvermerke der Gemeinde

Arbeitsunféahigkeit
vom bis Die Arbeitsunfahigkeit vom bis

ist auf den Feuerwehrdienst zuriickzufiihren

Insgesamt Tage

Wir versichern die Richtigkeit der im Antrag enthaltenen Angaben und werden evtl. entstandene oder noch entstehende
Schadensersatzanspriiche gegen Dritte (Art. 10 Satz BayFwG) unverziiglich n die Gemeinde abtreten.

Die Erstattung des anliegend errechneten Betrages wird auf folgende Konten erbeten:

Konto-Nr. BLZ.:

Bank



Marek Jessica
Schreibmaschinentext
Ort, Datum

Marek Jessica
Schreibmaschinentext
Absender:


VVom Arbeitgeber auszufullen:

Die regelmalfige wochentliche Arbeitszeit betragt: Tage

Im letzten [_] Lohn-[_] Gehaltszahlungsabschnitt vor der Dienstleistung

wurden [_] tarif- [_] vertragsgemaR gezahlt als

Prufungsvermerke
der Gemeinde
[ Brutto- O Brutto- O Brutto- €uro €uro
Monatslohn Wochenlohn Stundenlohn
L1 Brutto- €uro €uro
Monatsgehalt
In diesen Bruttobetragen sind folgende Zulagen enthalten:
€uro €uro
€uro €uro
€uro €uro
€uro €uro
€uro €uro
Arbeitgeberanteile zur gesetzlichen Sozial- und Arbeitslosenversicherung im gleichen €uro €uro
Zeitraum
Sonstige fortgewahrte Leistungen (ggf. gesondert erlautern:
€uro €uro
€uro €uro
€uro €uro
Fur die Dauer des Feuerwehrdienstes oder der Arbeitsunfahigkeit, das sind
Arbeitstage Arbeitsstunden wurden weiterbezahlt:
Prifungsvermerke
der Gemeinde
[ Brutto- O Brutto- €uro €uro
Monatslohn gehalt
Arbeitgeberanteile zur gesetzl. Sozial- und Arbeitslosenversicherung €uro €uro
Sonstige fortgewdhrte Leistungen (ggf. gesondert erldutern: €uro €uro
€uro €uro
€uro €uro
€uro €uro
€uro €uro
€uro €uro
€uro €uro
Zusammen | €uro | €uro

Fir die Richtigkeit (Name der Firma)

Unterschrift



Marek Jessica
Schreibmaschinentext
(Name der Firma)

Marek Jessica
Schreibmaschinentext


Bestatigung des Kommandanten der Freiwilligen Feuerwehr Lindau (B)

Die 0.g. Angaben werden bestatigt:

Florian Kainz
SBI Freiwillige Feuerwehr Lindau (B)

Wird von der Stadt Lindau (B) ausgefiilit:

Stadt Lindau (B) Lindau (B), den
- Ordnungsamt —
Az.: 32/3224/0918

Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wurde tberprift und der Erstattungsbetrag auf Euro

festgestellt.

Lindau (B),
im Auftrag

Schmid / Marek

Zuriick an:

Absender: Kommandant Freiwillige Feuerwehr Lindau
Stadt Lindau (B)

Ordnungsamt/Feuerwehr
Bregenzer Str. 12
88131 Lindau (B)
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