
Antrag auf Erstattung von Lohnfortzahlungen 
(gemäß §62 SächsBRKG) 

 
 
Stadtverwaltung Freiberg 
Ordnungsamt 
SG Brandschutz 

Heubnerstraße 15      ______________________ 
09599 Freiberg      Ort, Datum  
 
 

1.Antragsteller / Arbeitgeber 

 

2. Art des Feuerwehrdienstes 

   

3. Verdienstausfall wird geltend gemacht für die Zeit von/bis 

 
Die Abwesenheitsbescheinigung der Freiwilligen Feuerwehr ist beizufügen. 

 
 
4. Verdienstausfallberechnung und Verdienstausfallbescheinigung 
 

Bezeichnung Betrag/Monat 
in € 

 Stunden/ Woche 
(wöchentliche. Arbeitszeit) 

Faktor 1 

Bruttoverdienst   4,348 

Arbeitgeberanteil  

Gesamtbetrag  

 

                                                
1 Wöchentliche Arbeitszeit multipliziert mit Faktor (gemäß Merkblatt) ergibt Stunden/Monat  

Name, Vorname des Angestellten: 
 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort): 
 
 
 
 
 
 
 

 

Beruf:                       ☐unselbständig      

Arbeitgeber: 
 
 
 

Dienstart: 

Dienstort: 

Beginn (Datum, Uhrzeit) 
 

Ende (Datum, Uhrzeit) 
 

Beginn (Datum): Uhrzeit: Ende (Datum): Uhrzeit: 

Gesamtzahl der Tage und Stunden, für 
die der Verdienstausfall beantragt wird: 

Tage: Stunden: 



€  [Stundenlohn in €] Std/Monat    = €  [Gesamtbetrag]  ÷    ___________ ___ _______
 

€  [Stundenlohn in €] =  [Erstattungszeitraum in Std.]  × _______   _______
 

€  [Erstattungsbetrag] ___________ 
 
 
 
 
 Der Verdienst ist dem Arbeitnehmer weitergezahlt worden. 
 
 

5. Auszahlung soll auf das folgende Konto überwiesen werden 

 
Die Richtigkeit der Angaben wird hiermit bestätigt. 
 
 
 
 

___________________________ ________________________    
Datum        Stempel /Unterschrift Arbeitgeber 
 
 
Anlage: Kopie der Lohn-/Gehaltsabrechnung für den aktuellen Monat 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

6. Auszahlungsentscheidung/-anordnung Stadt Freiberg 
 

☐   Der Anspruch auf Erstattung von Verdienstausfall wird anerkannt. 

  
 

Produkt:                   12600100 KST:  

Sachkonto:               44210000 KTR: 

Maßnahme: KA. 

Betrag in €:                 KORE Dat.: 

Sachlich richtig: (MM/JJ) 

Rechnerisch richtig: ND (Jahre): 

Anordnungsbefugt 
Datum/Unterschrift: 

Inbetriebnahme: 
(MM/JJ) 

 

 

 BIC: IBAN: 

Kreditinstitut: 

Kontoinhaber: 
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