Firmenstempel

Stadt Neustadt a. Rbge.
- FD 30 Feuerwehr - Uber: Herrn Ortsbrandmeister
An der Stadtmauer 1

31535 Neustadt a. Rbge.

Unser Zeichen Hausruf/Fax Datum

Antrag auf Erstattung von Aufwendungen (Lohnfortzahlung) far

Name, Vorname: I I
Wohnort: I |
Personal-Nr. o. &.: T T T e |
Freistellung am/vom bis/Uhrzeit Ausfall Grund

Bitte Gberwiesen Sie uns das fir die Zeit der Freistellung fortgezahlte Entgelt in H6he des unter Ziffer 6.

ausgewiesenen Betrages, unter Angabe des Verwendungszwecks. I

auf nachstehendes Konto :

BAN: oo | =Y{osy A |
Name der Bank: abw. Kontoinhaber:
Art der Aufwendungen Erstattungsbetrag €

1. Monatsgehalt

1.1 Ifd. Bezlige fir - Std. 4 T—r € = —————€

1.2 Schichtzuschlage (%) fir L= Std. &4 T d € = | E—

1.3 Mehrarbeit-Verg. (%) fir b Std. & T € = ] €

Vermdgensw. Leistung des Arbeitgebers mtl. : £, je Std. = e €

Arbeitgeberanteil zur Soz.-Vers. fir Aufwendungen nach Ziffer Lund 2~ = L ——€

Anteilige Sonderzahlung nach Zziff. 1 = €
S I | = I
6. Gesamtbetrag = L____l¢

[

Vom Ortsbrandmeister auszufiillen

Die Teilnahme am Einsatz bzw. der Lehrgangsbesuch wird bestatigt.

Ortsfeuerwehr ‘rermememm—m—m———"77"7"77"7"=.....
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