
 
_____________________________________                   __________________________ 
(Firmenstempel)      (Ort, Datum) 
 
 
 
 
Stadt Bad Lauterberg im Harz 
Fachbereich II  
Ritscherstraße 6-8 
37431 Bad Lauterberg im Harz 
 
 
 
Erstattung von Verdienstausfall 
 
 
Dem Arbeitnehmer ___________________________________________________________ 
 
ist anlässlich der Teilnahme am Brandbekämpfungseinsatz / Hilfeleistungseinsatz: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
am ___________________ 
 
 
ein Verdienstausfall von 

__________________ € 
entstanden. 
 
Der Verdienstausfall berechnet sich wie folgt: 
 

Grundlohn    = _______________ € 

Sozialversicherungsanteile = _______________ € 

Stundenlohn insgesamt  = _______________ € x _________ Std. (Fehlzeit) 
 
Verdienstausfall insgesamt = _______________ € 
 
 
Der o. a. Betrag ist von hier weitergezahlt worden. Es wird um Erstattung und Überweisung 
gebeten: 
 
IBAN:__________________________________________, BIC:______________________ 
 
Name Kreditinstitut:____________________________________ 
 
 
 
 
___________________________________ 
(Unterschrift) 
 
 
Einsatzdauer von ________ Uhr  Arbeitszeit von _________ Uhr 
                      bis ________ Uhr          bis _________ Uhr 


