(Name, Vorname) (PLZ, Ort ,Datum)

(Stralie)
Stadt Werl
Abt. Rechts- und Ordnungsangel egenheiten/Feuerwehr
Postfach
59455 Werl

Antrag
auf Ersatz von Verdienstausfall

Durch die Teilnahme an dem Einsatz am von bis Uhr ist mir Verdienstausfall
entstanden. Dabei habeich Stunden Arbeitszeit versaumt.
Ich bin beruflich selbstandiger
Mein Verdienstausfall fir die Dauer des Einsatzesbetrug Euro je Stunde, insgesamt ... Euro.

Ich versichere pflichtgemal die Richtigkeit meiner Angaben und bitte, die Entschadigung auf mein Konto

Nr. bei (BLZ)

zu Uberweisen.

(Unterschrift des Antragsstellers)
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