
Antrag
(private Arbeitgeber)

auf Erstattung fortgezahlten Arbeitsentgeltes bei Feuerwehreinsatz*

An die
Stadtverwaltung Altenburg
Feuerwehr
Markt 1
04600 Altenburg

1. Angaben des Antragstellers:

1.1 Angaben zum Antragsteller (Arbeitgeber):

Firmenbezeichnung:

Anschrift:

Bankverbindung: Name des Kontoinhabers:

Name und Sitz der Bank:

IBAN:

BIC:

zuständiges Finanzamt:

1.2 Angaben zum Arbeitnehmer:

Name, Vorname:

Anschrift:

beschäftigt als:

beschäftigt seit:

Freistellungszeitraum:**

_______________________________________________________________________________

*Die Erstattung erfolgt nach § 14 Absatz 2 des Thüringer Gesetzes über den Brandschutz, die Allgemeine Hilfe und
den Katastrophenschutz (Thüringer Brand- und Katastrophenschutzgesetz –ThürBKG-) in der Fassung der
Bekanntmachung vom 5. Februar 2008 (GVBl. S. 22).

**Die Dauer des Freistellung entspricht dem Zeitraum der Freistellung des Feuerwehrangehörigen durch den
Antragsteller. Der Erstattungsanspruch besteht nur für den Zeitraum der tatsächlichen Anwesenheit bei dem
jeweiligen Einsatz (§ 14 Absatz 2 Satz 1 iVm Absatz 1 Satz 5 ThürBKG). Sowie für die zur Wiederherstellung der
Arbeitsfähigkeit notwendigen Zeit.



1.3 für den Freistellungszeitraum fortgezahltes Entgelt:

Bruttoarbeitsentgelt (Lohn/Gehalt): Euro

Stunden oder Tage á Euro

gesamt Euro

Arbeitgeberanteile*** zur (aktuellen Beitragssatz bitte ergänzen)

a) Krankenversicherung:

b) Pflegeversicherung:

c) Rentenversicherung:

d) Arbeitslosenversicherung:

e)

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Gesamt: Euro

1.4 Antrag/ Bestätigung:

Hiermit wird die Erstattung der unter Punkt 1.3 aufgeführten Beträge (fortgezahltes
Arbeitsentgelt) beantragt. Es wird versichert, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß
sind****.

Ort, Datum, Unterschrift, Firmenstempel

2. Festsetzung (wird durch die Stadtverwaltung Altenburg ausgefüllt)

Der Erstattungsbetrag wird festgesetzt auf Euro

Datum, Unterschrift

_______________________________________________________________________________

***Hier nur den Arbeitgeberanteil angeben. Soweit andere Prozent-Anteile angesetzt werden müssen, bitte
gesondert darstellen und begründen (gegebenenfalls auf zusätzlichen Blättern).

****Gegebenenfalls werden weitere Nachweise angefordert.


	Firmenbezeichnung: 
	Adresse: 
	NamedesKontoinhabers: 
	NameundSitzderBank: 
	IBAN: 
	BIC: 
	zustaendigesFinazamt: 
	NameVorname: 
	AdresseArbeitnehmer: 
	beschaeftigtals: 
	DatumBeschaeftigungsbeginn: 
	Freistellungszeitraum: 
	Betrag: 
	Anzahl: 
	Betrag2: 
	Betrag3: 
	Betrag4: 
	Betrag5: 
	Betrag6: 
	Betrag7: 
	sonstiges: 
	Betrag8: 
	Betrag9: 
	OrtDatumUnterschriftFirmenstempel: 


