G E M EI N D E mit den Ortsteilen:

Ahrensdorf, Alt Golm, Behrensdorf, Birkholz, Buckow,
RI ETZ_ N E U E N DO R F Drahendorf, Glienicke, Gorzig, GroR Rietz, Herzberg, Neubriick,
Pfaffendorf, Sauen und Wilmersdorf
DER BURGERMEISTER im Landkreis Oder-Spree

Gemeinde Rietz-Neuendorf Eingang:
Kammerei / Brandschutz

Flirstenwalder StraRe 1

15848 Rietz-Neuendorf

Antrag auf Erstattung von Verdienstausfall im Feuerwehrdienst
auf Grundlage des § 27 Brandenburgisches Brand- und Katastrophenschutzgesetz (BbgBKG)

1. Antragsteller (Kameradin bzw. Kamerad der Freiwilligen Feuerwehr)

Name, Vorname

Anschrift (Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

unselbststandig selbststandig

Beruf

Arbeitgeber (Name, Anschrift)

2. Art des Feuerwehreinsatzes (z.B. Brandbekdampfung, Hilfeleistung, Lehrgang)

Dienstart

Dienstort

Dienstzeit (Datum, Uhrzeit Beginn — Datum, Uhrzeit Ende)

3. Bestitigung des Leiters der Feuerwehr/Einsatzleiter

Ort, Datum Unterschrift Leiter der Feuerwehr/Einsatzleiter
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Ahrensdorf, Alt Golm, Behrensdorf, Birkholz, Buckow,
RI ETZ_ N E U E N DO R F Drahendorf, Glienicke, Gorzig, GroR Rietz, Herzberg, Neubriick,
Pfaffendorf, Sauen und Wilmersdorf
DER BURGERMEISTER im Landkreis Oder-Spree

4. Erklarung des Arbeitgebers zum Verdienstausfall (bei unselbststiandiger Anstellung)

Beginn Datum: Uhrzeit:

Ende Datum: Uhrzeit:

Gesamtzahl der Stunden, fiir die der Verdienstausfall beantragt wird:

Bruttoarbeitsverdienst pro Stunde:

Es wird versichert, dass alle Angaben richtig und vollstdndig sind. Aktuelle Bescheide zum Verdienst (inkl. Nachweise zum
Arbeitgeberanteil Sozialversicherung, sonstiger Leistungen und regelmaRiger Arbeitszeit) sind dem Antrag beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber

5. Erklarung fiir beruflich Selbststiandige zum Verdienstausfall (bei selbststandiger Tatigkeit)

Beginn Datum: Uhrzeit:

Ende Datum: Uhrzeit:

Gesamtzahl der Stunden, fir die der Verdienstausfall beantragt wird:

Beruflich  selbstandigen oder freiberuflichen wird ein pauschaler Verdienstausfall gemaR & 3 der
Aufwandsentschadigungssatzung Feuerwehr in der jeweils giiltigen Fassung gewdahrt. Es wird versichert, dass alle Angaben
richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift Selbststandiger

6. Auszahlung (Bankverbindung zur Erstattung des Verdienstausfalls)

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

7. Entscheidung der Verwaltung (wird durch die Gemeinde ausgefillt)

Der Anspruch auf Erstattung von Verdienstausfall wird anerkannt.

Auszahlungsanordnung Uber: EUR Produktkonto:

Ort, Datum Unterschrift
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