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                  Arbeitgeberforderung für Verdienstausfall            

                  im Feuerwehrdienst


Gemeinde Dornstadt

Feuerwehr

Kirchplatz 2

89160 Dornstadt
Arbeitgeberforderung für Verdienstausfall im Feuerwehrdienst nach den §§ 15 und 16 des FwG Baden-Württemberg 
(Freistellung und Entgeltfortzahlung) 

Angaben zum Feuerwehrdienst:
	Name, Vorname des Arbeitnehmers:

	Geburtsdatum:

	Wohnort (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)



	Art des Feuerwehrdienstes:

	(
Feuerwehreinsatz

(
Feuerwehrausbildung/Lehrgang

	Bezeichnung der Feuerwehrausbildung / des Lehrgangs:


	Dauer des Feuerwehrdienstes:   
Von:

   
                              bis:                                                  Gesamttage Feuerwehrdienst



	Dauer des Verdienstausfalls:   
Von:

   
                              bis:                                                  Gesamttage Verdienstausfall
                                                    


Angaben vom Arbeitgeber:

Der Arbeitnehmer hat während der nachstehenden Zeit Dienst bei der Feuerwehr geleistet und ist für diese Zeit der Arbeit ohne Anrechnung auf Tarifurlaub ferngeblieben:

	Vom:
	Bis:
	Insgesamt                       Tage

	Die regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit beträgt:                            Tage:

          Stunden

	Im letzten Endgeldzahlungsabschnitt vor der Dienstleistung wurden vertragsmäßig als

(
Brutto-Monatslohn

(
Brutto-Monatsgehalt

dem Arbeitnehmer bezahlt
	                                            €


Diesen Bruttobeträgen sind folgende Zulagen hinzuzurechnen:

Sonstige fortgewährte Leistungen (ggf. unten erläutern)

	Arbeitgeberanteile zur gesetzlichen Sozial- und

Arbeitslosenversicherung im gleichen Zeitraum
	





€

	
	





€

	
	





€

	Gesamte Aufwendungen:
	





€


Für die Dauer des Feuerwehrdienstes, das sind

	Anzahl
                  Arbeitstage
	Anzahl
                    Arbeitsstunden
	wurden

weiterbezahlt

	(
Bruttolohn


(
Bruttogehalt
	


€


	Die Erstattung des errechneten Betrages wird auf folgendes Konto erbeten:
BIC:


                                       EBAN:

	Ort, den,  Unterschrift:



Angaben der Verwaltung:
	(
Der Anspruch auf Erstattung fortgewährter Leistungen wird anerkannt.

	(
Der Betrag wird auf der Haushaltsstelle ____________________________angewiesen.

	Dornstadt, den,

	sachlich und rechnerisch richtig:


Firma:























PLZ, Ort und Datum:


























