
.......................................................... ........................................................................... 

Name Ort, Datum 

.......................................................................... 

Straße, Hausnummer Landkreis Oder-Spree 
Amt für Brand-, Zivil- und Katastrophenschutz 
Breitscheidstraße 7 
15848 Beeskow  

Antrag 
auf Erstattung des Verdienstausfalles für beruflich selbstständige Helfer 

gemäß Verdienstausfallverordnung  (VaV) vom 15.September 2014 

Ich habe in der Zeit von....................................................... bis ........................................................................ 

in…......................................................................................................................................................................... 

an ........................................................................................................................................................................... 

(Art der Veranstaltung/Einsatz usw.) 

teilgenommen. 

Ich bin beruflich tätig als: .................................................................................................................................. 
(Berufsangabe) 

a) Wegen der Teilnahme an oben bezeichneter Maßnahme habe ich

........   Stunden Arbeitszeit versäumt. 

Ich beantrage daher eine Entschädigung für den ergangenen Verdienstausfall in Höhe von: 

      Berechnung siehe Rückseite 

  …………………… EURO 

Als Nachweis für die beantragten Erstattungskosten lege ich vor: 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

Mir ist bekannt, dass die hier erstatteten Beträge grundsätzlich der Steuerpflicht unterliegen und 
dem zuständigen Finanzamt angezeigt werden müssen. 

Ich bitte um Überweisung des Erstattungsbetrages auf  folgende Bankverbindung: 

Bezeichnung des Geldinstitutes: .................................................................................................................. 

IBAN: ................................................................... BIC:……………………………………..................... 

....................................................... 

Unterschrift des Antragstellers 



Berechnung 

Versäumte Arbeitszeit (in Stunden)..........   X   ............. EURO =    ...............EURO 
    ( maximal 35.- € je Stunde)  

Jedoch nur in Höhe des Höchstbetrages  von 350 EURO/Tag   =     .................EURO 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

(nachfolgender Abschnitt wird von der unteren Katastrophenschutzbehörde ausgefüllt) 

......................................................................................................................................................................................................................... 

( Stempel)   Aktenzeichen 
Ort, Datum 

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

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

Sachlich richtig und festgestellt: 

     .....................................................  ........................................................ 

 Unterschrift     Unterschrift 

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

....................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ ....................... 

.............................................. 

 Unterschrift 

Durch die Lehreinrichtung / den Erstattungspflichtigen auszufüllen 

1. Die Teilnahme am Lehrgang/dem Einsatz usw. in der Zeit von...................bis........................ wird 
bestätigt. 

2. Die fortgewährten Leistungen in Höhe von  ......................EURO sind zu erstatten. 

3. Die Auszahlungsanordnung ist zu fertigen

4. ..................................................................................................................................................................... 

......................................................Ort, Datum ....................................... Stempel, Unterschrift 


