
Bei Rückfragen:
Feuerwehr Singen
Tel. 07731-8279-0, Fax 8279-29

................................................ ............................................................. 
Firmenstempel Ort und Datum 

Freiwillige Feuerwehr Singen 
Hauptstr. 31 
78224 Singen 

Antrag auf Rückerstattung von Verdienstausfall im Feuerwehrdienst durch den Arbeitgeber 

Hiermit beantragen wir die Rückerstattung des verauslagten Verdienstes anlässlich der Teilnahme am 
Feuerwehrdienst unseres/r Mitarbeiters/in. 

Vor- und Zuname der/s Mitarbeiterin/s: ............................................................................................ 

Angaben zum Feuerwehrdienst: (vom Angehörigen der Feuerwehr auszufüllen) 

Art des Feuerwehrdienstes: ............................................................................................ 

Ort des Dienstes: ............................................................................................ 

Beginn/Ende:  (Tag/Uhrzeit): ............................................ - ............................................. 

Gesamtzahl der Tage und Stunden 
einschließlich An- und Abfahrt: ............................................................................................ 

Unterschrift der/s Feuerwehrfrau/mannes ............................................................................................ 

Angaben zur Berechnung der Verdiensterstattung: (vom Arbeitgeber auszufüllen) 

Beruf bzw. beschäftigt als: .............................................................................................. 

Angaben zum Gehalt/Lohn Bruttoverdienst SV-Anteil Arbeitgeber 

monatlich .................... EUR .................... EUR 

tägl. .................... EUR .................... EUR 

stündl. .................... EUR .................... EUR 

Gesamtbetrag Verdienstausfall für den 
angegeben Feuerwehrdienst .................... EUR .................... EUR 

Summe (Bruttoverdienst + SV-Anteil) = Auszahlungsbetrag .................... EUR 

Die Erstattung erfolgt per Überweisung. 

IBAN / BIC: ............................................................................................ 

Unterschrift des Arbeitgebers:  ............................................................................................ 

Bestätigung der Feuerwehr 

Unterschrift und 
Singen (Htwl.), den ........................... Stempel der Feuerwehr: ...................................... 
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