	Name, Vorname
	Firma
	Datum

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Anschrift (Straße, Hausnummer, Ort)
	Telefon

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Bankverbindung

	IBAN
	Geldinstitut
	BIC

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


An
Stadt Recklinghausen 
Fachbereich 37.1.1 Feuerwehr 
Kurt-Schumacher-Allee 2 
45657 Recklinghausen
Einsatzorganisation@recklinghausen.de


Antrag auf Ersatz von Verdienstausfall für Selbständige
gern. § 21 BHKG in Verbindung mit § 1 der Satzung über die Festsetzung des Regelstundensatzes Lind des Höchstbetrages für den Verdienstausfall an beruflich selbständigeehrenamtliche Angehörige der Freiwilligen Feuerwehr vom 08.07.2025
	Ehrenamtlicher Angehörige/-r der Freiwilligen Feuerwehr Löschzug
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	beruflich selbständig als
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Firmenname des Eigenbetriebs
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Übliche Arbeitszeiten
	Arbeitszeit Beginn
	Arbeitszeit Ende
	Wochentage

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.Mo-Fr
Sa
So



Aufgrund der Teilnahme am Einsatzdienst / an der Dienstveranstaltung in der Feuerwehr
	Am/vom (Datum)
	bis (Datum)
	von (Uhrzeit)
	bis (Uhrzeit)
	Anzahl der Stunden

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Bezeichnung des Einsatzes/der Ausbildung/des Lehrgangs/der Dienstveranstaltung

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

 
	Tatsächlich anzurechnende Stunden 
	Erstattungsbetrag

	
X 40,00 €

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Schreiber, 06.09.2025
