
 

 

   ________________________________            ______________________________ 
   Name, Vorname           PLZ, Ort, Datum 

 

 

 

 

Gemeinde Rott a. Inn 

Kaiserhof 3 

83543 Rott a. Inn 

 

 

 

Antrag auf Erstattung von Verdienstausfall für Selbstständige (Art. 9 Abs. 3 BayFwG) 

 

Ich habe am _____________________________ von _____________________________ Uhr 

                    _____________________________ von _____________________________ Uhr 

                    _____________________________ von _____________________________ Uhr 

an einem Feuerwehreinsatz teilgenommen und beantrage hiermit die Erstattung meines Verdienstausfalls. 

 

Angaben zu meiner Person:  

____________________________________________________________(Name, Vorname, Geburtsdatum) 

_______________________________________________________________________________(Adresse) 

 

Der Verdienstausfall beträgt ______________ € (Die Höhe des Verdienstausfalls ist glaubhaft zu machen).  

 

Ich versichere die Richtigkeit der im Antrag enthaltenen Angaben. 

 

Die Erstattung des auf der Rückseite errechneten Betrags wird auf folgendes Konto erbeten: 

 

_______________________________________________________________________________________ 
Konto-Nr.                                                                   BLZ                                          Bank 

 

 

(Firmenstempel)                                                      ________________________________________ 
                                                                                             Unterschrift 

 

Bestätigung des Kommandanten 

 

Hiermit bestätige ich, dass ___________________________________ in der oben genannten Zeit an einem Feuerwehreinsatz 

teilgenommen hat.  

 

________________________________                        ___________________________________________ 

Datum                                                                              Unterschrift 

 

Wird von der Gemeinde ausgefüllt! 
 

Gemeinde Rott a. Inn        Rott a. Inn, den _______________ 

AZ ……………….. 

 
1. Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wurde geprüft und der Erstattungsbetrag auf _________ € festgestellt. 

2. Auszahlungsanordnung fertigen 

3. ………………………………………………………….. 

 
Unterschrift Sachbearbeiter  

 

_________________________________________________ 


