e el e >
g:h% Samtgemelnde Ame“nghausen !'—‘Aaturpark Iﬁuénll.lﬁccen %#

I@@@ Der SamtgemeindebUrgermeiSter Lunehurger Heide metropolregion hamburg

Christian Krohnoff

Tel. 041 32 | 92 09-31

E-Mail christian.kroehnoff
@samtgemeinde-amelinghausen.de

Antrag auf Erstattung von Lohn- und Gehaltsaufwendungen

Absender:

An die

Samtgemeinde Amelinghausen
Feuerwehrwesen

Lineburger StraBe 50

21385 Amelinghausen

Herr/Frau war am in der Zeit

von bis Uhr bei einem Feuerwehreinsatz fir die Ortsfeuerwehr

im Einsatz und unser Betrieb hat den Verdienst fortgezahit.

Zur Berechnung des erstattungsfahigen Lohn- und Gehaltsaufwandes werden folgende Angaben gemacht
(oder eigener Beleg):

Bruttolohn einschl. Arbeitgeberanteile monatlich €
Das entspricht einem Stundenlohn von €
Vorgesehene Arbeitszeit flir den Ausfallzeitraum h
Bruttolohn einschl. Arbeitgeberanteil flir den Ausfallzeitraum €

Uberweisung des erstattungsfihigen Betrages auf folgendes Konto:

Name des Kontoinhabers:

Geldinstitut:

IBAN:

BIC:

Datum Unterschrift des Antragstellers

Ich bestatige die Teilnahme am obigen Feuerwehreinsatz:

Unterschrift (stellv.) OrtsBM



