
Stadt Gengenbach 
BürgerService/Ordnungsamt 
Hauptstraße 17 
77723 Gengenbach 
 
 
 
Antrag auf Entschädigung für Einsätze/Entschädigung für Aus- und Fortbildungslehrgänge  
 
 
1. Antragsteller 

Arbeitgeber 
 
 
 

 

Arbeitnehmer 
 
 

 
2. Art des Feuerwehrdienstes / Aus- und Fortbildungslehrgänge 

2.1 bei Feuerwehrdienst 
 
Dienstart:  
 
 
Dienstort:  
 
 
 
Beginn: Ende:  

Datum
 
Uhrzeit

 
Datum

 
Uhrzeit

 
 
2.2 bei Aus- und Fortbildungslehrgängen 

 
Art der Ausbildung:  
 
 
Ort der Ausbildung:  
 
 
 
Beginn: Ende:  

Datum
 
Uhrzeit

 
Datum

 
Uhrzeit

 
 
3. Verdienstausfall wird geltend gemacht von / bis 

 
Beginn: Ende: 

 
Datum

 
Uhrzeit

 
Datum

 
Uhrzeit

 



4. Höhe des Verdienstausfalls: 

 

 

Gesamttage 
 
 

Gesamtstunden 
 
 

Bruttoarbeitsverdienst 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

AG Anteile Sozialversicherung 
 
 
 
 
 
Sonstige fortgewährte Leistungen 
 
 
 
 
 
 
Gesamt  

 
 
Der Verdienst ist dem Arbeitnehmer weitergezahlt worden. Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. 
 
Ich bitte mir das fortgezahlte Entgelt zu erstatten. 
 
 

 

 

Bankverbindung: 
 
Bankleitzahl: 
 
Konto-Nummer:  

 
 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum          ________________________________________________ 
                                            Stempel/Unterschrift des Arbeitgebers 
 



5. Bestätigung des Leiters der Feuerwehr: 

Der Feuerwehrangehörige hat an der o.a. Maßnahme teilgenommen 
 
Ort/Datum     ______________________________     Unterschrift     ______________________________ 
 
 
6. Entscheidung der Verwaltung: 

Der Anspruch auf Verdienstausfall wird anerkannt:  Ja       Nein      
 
Auszahlungsanordnung Betrag Haushaltsstelle 
 
 ______________________________________________________ 
 
z.d.A. 
 
Ort/Datum     ______________________________     Unterschrift     ______________________________ 
 


	Gesamt

