
Firma/Antragsteller   Eingangstempel 

   
PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.   

 
 

  

Datum/Aktenzeichen   

   
Tel.:/Fax/E-Mail   

   
 
 
Landratsamt Regen  A  n  t  r  a  g 
-Sachgebiet 31-  auf Erstattung des Verdienstausfalles 
Poschetsrieder Str. 16  für beruflich selbstständige Helfer 
94209 Regen  im Zusammenhang mit dem Feuerwehr- 
  und Katastrophendienst 
 
 
Name, Vorname Geburtsdatum/Geburtsort 

  
Wohnort (PLZ, Ort, Straße, Nr.) 

 
FF/KatS Führungsfunktion als ausgeführter Beruf als selbstständig seit 

   
 

  habe Feuerwehrdienst geleistet 
  habe Katastrophendienst geleistet 

 
Feuerwehrdienst 
am bis von  bis Funktion Bezeichnung Einsatz/Ausbildung/Ort 

  Uhr Uhr   
 
Katastrophendienst 
am bis von bis Funktion Bezeichnung Einsatz/Ausbildung/Ort 

  Uhr Uhr   
 
Feuerwehr-Lehrgang 
am bis von bis Funktion LG-Bezeichnung/Ort und LG-Nummer 

  Uhr Uhr   
 
Sonstiger Lehrgang 
am bis von bis Funktion LG-Bezeichnung/Ort und LG-Nummer 

  Uhr Uhr   
 
Als Nachweis für den beantragten Verdienstausfall lege ich zusätzlich folgende Unterlagen vor  
(z.B. Steuerbescheid etc.): ____________________________________________________________  
 
Ich versichere die Richtigkeit der im Antrag enthaltenen Angaben. 
 
Die Erstattung der Entschädigung für meinen Verdienstausfall wir auf folgendes Konto erbeten: 
 
Konto-Nr. Bankinstitut Bankleitzahl 

 
 

  

 
Im Auftrag 
 
 
__________________________ 
Eigenhändige     U n t e r s c h r i f t ) 

 Firmenstempel 
 
 
 

 



 
BERECHNUNG DES VERDIENSTAUSFALLES 

 
 
Für die Dauer des Feuerwehrdienstes / Katastrophendienstes 
 
 
_________ Arbeitstage             ________ Arbeitsstunden 
 
 
wird gebeten, folgende Entschädigung zu gewähren: 
 
 

 Bruttolohn         Bruttogehalt       Euro ______________ 
 
 
Arbeitgeberanteile zur gesetzl. Sozial- u. Arbeitslosenversicherung  Euro ______________ 
 
 
Sonstige Leistungen (ggf. gesondert erläutern) 
 
_____________________________________________________  Euro ______________ 

_____________________________________________________  Euro ______________ 

_____________________________________________________  Euro ______________ 

 
Verdienstausfall/Gesamtentschädigung          Euro ______________ 

 
wird von der Gemeinde/Landkreis ausgefüllt! 

 
Landkreis                     PLZ, Ort, Datum 
 
________________________________________           ____________________________ 
Geschäftszeichen 
 
________________________________________ 
 
 
1. Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wurde überprüft. 
 
2. Als angemessene Aufwendung sind zu erstatten 
 

                                                                                   ______________ Euro  
3. Auszahlungsanordnung fertigen 
 
 
4. ___________________________________________________  
 
 
5.  ____________________________________________________ 
 
 
 
 
___________________________________ 
 
Unterschrift des Sachbearbeiters FF/KatS 
 

 


