Antrag auf
Verdienstausfallentschadigung

gemal 8§ 12 des Nds. Brandschutzgesetzes fir

Arbeitnehmer

(vom Arbeitgeber auszufillen)

Firma:

Name, Vorname (des Arbeitnehmers): Geburtsdatum:

Anschrift:

Beruf:

Lehrgangs-/Einsatzort: Art des Lehrgangs/Einsatzes:

Dauer:

am/vom: / bis: /
Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit

Waéhrend des Lehrgangs / Einsatzes hatte die Arbeitnenmerin / der Arbeitnehmer folgenden Verdienstausfall:

Std.-Lohn: € X Std. = €
Arbeitgeberanteil zur Sozialversicherung und zur Bundesanstalt fur Arbeit €
Gesamt: €

Bankverbindung des Arbeitgebers:

IBAN Verwendungszweck

Bei Lehrgangen bitte eine Lehrgangsbestatigung beifligen.

(nicht vom Arbeitgeber auszufillen)
Bestatigung durch den
Ortsbrandmeister

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers Unterschrift des Ortsbrandmeisters
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