Landkreis Oder-Spree StraRe, Hausnummer
Amt fir Brand-, Zivil- und Katastrophenschutz

Breitscheidstral3e 7

15848 Beeskow

Antrag
auf Erstattung des Verdienstausfalles fur beruflich selbststandige Helfer

gemal Verdienstausfallverordnung (VaV) vom 15.September 2014

(Art der Veranstaltung/Einsatz usw.)
teilgenommen.

ICh BN DErUflICh tALIG @IS: .. .cviieiece bbbt sr et sn bbb e
(Berufsangabe)

a) Wegen der Teilnahme an oben bezeichneter Malinahme habe ich
........ Stunden Arbeitszeit versdumt.

Ich beantrage daher eine Entschadigung fir den ergangenen Verdienstausfall in Hohe von:

Berechnung siehe Riickseite]

Mir ist bekannt, dass die hier erstatteten Betrage grundsatzlich der Steuerpflicht unterliegen und
dem zustandigen Finanzamt angezeigt werden mussen.

Ich bitte um Uberweisung des Erstattungsbetrages auf folgende Bankverbindung:

BezeichnNung des GEldINSHILULES: ........cviiiiiiiie ettt st se e sn e sneneas

Unterschrift des Antragstellers



Berechnung

Versaumte Arbeitszeit (in Stunden).......... X EURO T EURO
( maximal 35.- € je Stunde)

Jedoch nur in Hohe des Hochstbetrages von 350 EURO/Tag T EURO

(nachfolgender Abschnitt wird von der unteren Katastrophenschutzbehdérde ausgefiillt)

( Stempel) Aktenzeichen
Ort, Datum

1.) Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wurde Uberprtft und der Erstattungsbetrag auf:

................................... EURO festgestellt.

Unterschrift Unterschrift

2.) Urschriftlich mit der Bitte um Auszahlung o.g. Erstattungsbetrages an den Antragsteller
Ubersandt an:

Unterschrift
Durch die Lehreinrichtung / den Erstattungspflichtigen auszufillen
1. Die Teilnahme am Lehrgang/dem Einsatz usw. in der Zeit von................... DiS..ceiiiiiis wird
bestatigt.
2. Die fortgewahrten Leistungen in Hohe von ...................... EURO sind zu erstatten.

3. Die Auszahlungsanordnung ist zu fertigen
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...................................................... Ort, Datum et St€Mpel, Unterschrift



