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STADT HALLE (SAALE) 
 

FB Sicherheit 
Abt. Brand-, Katastrophenschutz/RD  

An der Feuerwache 05 

06124 Halle (Saale) 

E I N G A N G S V E R M E R K 

Antrag	
  auf	
  Ersta,ung	
  von	
  Verdienstausfall	
  im	
  Feuerwehr-­‐,	
  Re,ungsdienst-­‐	
  oder	
  	
  
Katastrophenschutzdienst	
  

1. Antragsteller  
Name, Vorname, Firma: 

Anschrift (Str., Nr. , PLZ, Ort): 

Telefon: 

IBAN: 

BIC:     

2. Der Verdienstausfall wird für folgenden Mitarbeiter geltend gemacht  

Name, Vorname: 

Anschrift (Str., Nr. , PLZ, Ort): 

3. Berechnung des Verdienstausfalls 

Beginn (Tag, Datum, Uhrzeit)  des Verdienstausfalls: 

Ende (Tag, Datum, Uhrzeit)  des Verdienstausfalls: 

Gesamtzahl der Tage und Stunden des Verdienstausfalls: 
(einschließlich An- und Abmarsch) 

Bruttoverdienst: 

Arbeitgeberanteil der Beiträge zur 
Sozial- und Arbeitslosenversicherung: 

Sonstige fortgewährte Leistungen: 

                                                                              Gesamt: 

Der  Verdienst ist dem Arbeitnehmer           weitergezahlt worden                
 
                                                                     nicht  weitergezahlt worden.  Wir bitten daher um Überweisung.       

4. Prüfung und Anweisung 

Sachlich und 
rechnerisch richtig 

Ich/Wir versichere/n die Richtigkeit der Angaben. Ich/Wir versichere/n, dass unser Unternehmen nicht zum 
öffentlichen Dienst gehört und auch aus tarifrechtlichen Gründen nicht als öffentlicher Dienst anzusehen ist. 

(der Prüfstelle vorbehalten) 

Firmenstempel	
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Informationen für den privaten Arbeitgeber 

Erstattung von Verdienstausfall im Feuerwehr-, Rettungsdienst- oder 
Katastrophenschutzdienst 

 
 

Ihre/Ihr Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer nimmt als ehrenamtliches Mitglied der freiwilligen 

Feuerwehr bzw. ehrenamtlicher Helferin/Helfer im Katastrophenschutz Aufgaben zur 

Abwehr von Brandgefahren, zur Brandbekämpfung und Hilfeleistung bei Unglücksfällen 

sowie bei Notständen war. Hierzu ist Ihre/Ihr Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer nach § 9 

Brandschutzgesetz LSA bzw. § 13 Katastrophenschutzgesetz LSA verpflichtet. 

 

Für die Dauer zur Bewältigung dieser Aufgaben steht Ihre/Ihr Arbeitnehmerin/ 

Arbeitnehmer Ihnen nicht zur Dienst- oder Arbeitsleistung zur Verfügung. Gleichwohl 

hat Ihre/Ihr Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer Anspruch auf Weitergewährung seines 

Lohnes bzw. Verdienstes. 
 

Die Ihnen dadurch entstehenden Kosten werden von der Stadt Halle (Saale) getragen. 

Hierzu erhält jede/jeder Helferin/Helfer eine Einsatzbestätigung durch den Fachbereich 

Sicherheit,  Abteilung Brand-, Katastrophenschutz und Rettungsdienst. 

 

Der Antrag auf Erstattung ist mit der originalen Einsatzbestätigung  

an die 
 

STADT	
  HALLE	
  (SAALE)	
  

Fachbereich Sicherheit 

Abt. Brand-, Katastrophenschutz und Rettungsdienst 

An der Feuerwache 05 

06124 Halle (Saale) 

 

zu richten. 

 

Die Bearbeitung Ihres Antrages kann aufgrund der Vielzahl von abzuarbeitenden 

Anträgen bei größeren Schadenslagen (Hochwasser, Unwetter etc.) etwas Zeit in 

Anspruch nehmen. Die Stadt Halle (Saale) ist jedoch bemüht, so schnell als möglich 

Ihnen die zu erstattenden Kosten auszuzahlen. 
 

Für Ihr Verständnis über die Notwendigkeit ehrenamtlicher Tätigkeit im Brand- und 

Katastrophenschutz und Ihre Bereitschaft,  Ihre/Ihren  Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer für 

die Dauer der zu bewältigenden Aufgaben freizustellen, bedankt sich die Stadt Halle 

(Saale). 
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