
*  Der erstattungsfähige Verdienstausfall ist durch die Satzung der Samtgemeinde Nordkehdingen über Ver-

dienstausfallentschädigung auf höchstens 20,00€ je Stunde begrenzt 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Erstattung des Verdienstausfalles eines selbstständigen Unterneh-

mers aufgrund eines ☐ Einsatzes ☐ Lehrganges der Ortsfeuerwehr 

 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

Ich________________________________ wohnhaft in ______________________________bin 

Mitglied der Ortsfeuerwehr _____________________. 

Durch den ☐Einsatz  ☐ Lehrgang am _________________ bei ________________________  

in _______________________ ist mir ein Verdienstausfall* in Höhe von ______________ ent-

standen. 

Der Einsatz fand während meiner Arbeitszeit statt und hat ________ Stunden gedau-

ert. 

Ich bitte Sie, mir den Verdienstausfall auf folgendes Konto zu überweisen: 

 

Bank: ________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________ 

BIC: __________________________________________________ 

 

 

Ort, Datum   

 

 

 

Unterschrift Unternehmer  Unterschrift Ortsbrandmeister 

 

     

 

 

 

Samtgemeinde Nordkehdingen 

-Ordnungsamt- 

 Hauptstraße 31 

21729 Freiburg/Elbe 

 

____ 


