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_______________________ _________________ , den ___________ 
 (Firma) (Ort) (Datum) 
 

_______________________ 
 (Straße) 
 

_______________________ 
 (PLZ) (Ort) 

 

 

 

 

 

Stadt Moringen 
− Ordnungsamt − 
Amtsfreiheit 8 
 
37186 Moringen 
 
 
 
 
 

Antrag 
 

auf Erstattung von gezahltem Lohn/Gehalt an aktive Mitglieder der Freiwilligen 
Feuerwehren der Stadt Moringen. 
 
 
 
Herr ____________________ 
 (Name) 

wohnhaft in _________________________________________________________ 
 (Wohnort) (Straße) 
 

ist in meinem/unserem Betrieb als _______________________________________ 
 (Beruf) 
 

seit ___________________ ständig/vorübergehend beschäftigt. 
 (Datum) 
 

Herr __________________ war von _______ Uhr bis _______ Uhr am __________ 
 (Name) (Datum) 
 

für die Hilfeleistung/den Brandeinsatz in ___________________________beurlaubt. 
 (Einsatzort) 
 

Ich/Wir habe(n) sein(en) Lohn/Gehalt für die Zeit von ______ Uhr bis ______ Uhr 
 
 

am _____________ weitergezahlt. 
 (Datum) 
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Ich/Wir zahlte(n) für den letzten Lohn/Gehaltszahlungsabschnitt vor der 
Heranziehung vertragsgemäß vom __________ bis __________  
 (Datum) (Datum) 

 
 
a) Lohn/Gehalt in Höhe von ___________ € 
 
b) Arbeitgeberanteile zur Sozial− und 
 Arbeitslosenversicherung in Höhe von ___________ € 
 
 
Es wird um Erstattung folgender Leistungen gebeten: 
 

1. des für die Dauer des Arbeitsausfalls 
 

vom__________ bis __________ 
 (Datum) (Datum) 

weitergezahlten Lohnes/Gehaltes in Höhe von ___________ € 
 

2. des für diesen Zeitraum gezahlten 
Arbeitgeberanteils zur Sozial− und 
Arbeitslosenversicherung in Höhe von ___________ € 
 
 
 zusammen: ___________ € 

 
in Worten: ________________________________________________ € 
 
 
Die vorstehend unter 1. und 2. zur Erstattung angeforderten Leistungen sind unter 
Zugrundelegung der oben unter a) und b) angegebenen Zahlen wie folgt errechnet 
worden: 
 
 
 
 
 
 
Ich/Wir bitte(n) um Erstattung des weitergezahlten Lohnes/Gehaltes in angegebener 
Höhe. 
 
Bankverbindung: Bank: 
 

 Bankleitzahl: 
 

 Kontonummer: 
 
 
 
 (Firmenstempel) 

 
 
 ______________________ 
 (Unterschrift) 


