	[bookmark: Text12]     
	
	     

	Firma
	
	Datum





Samtgemeinde Harpstedt
Amtsfreiheit 1
27243 Harpstedt



Antrag auf Erstattung von Aufwendungen

	     
	
	     

	Name, Vorname
	
	geboren am

	     
	
	     

	Straße, Ort
	
	



	hat am/vom
	     
	bis 
	     

	
	Datum/Uhrzeit
	
	Datum/Uhrzeit

	an einem 
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Feuerwehreinsatz
	
	

	
	|_| Lehrgang
	     



teilgenommen ohne Anrechnung auf den tariflichen Urlaub. Unter Fortzahlung der Bezüge war sie/er von der Arbeit freigestellt. 

Die Bescheinigung vom Feuerwehreinsatz / Teilnahmebescheinigung Lehrgang ist beigefügt.

	Erstattungsbetrag

	Entgelt für 
	     
	Std.        x 
	     
	EUR
	=
	     

	Arbeitgeberanteile zur 
	

	· Krankenversicherung
	     
	%
	=
	     

	· Pflegeversicherung
	     
	%
	=
	     

	· Rentenversicherung
	     
	%
	=
	     

	· Arbeitslosenversicherung
	     
	%
	=
	     

	Beiträge zur Unfallversicherung
	=
	     

	Anteilige Sonderzuwendungen 
	=
	     

	Vermögenswirksame Leistungen des Arbeitgebers
	=
	[bookmark: _GoBack]     

	Gesamtbetrag
	=
	     



Ich bitte um Erstattung des Gesamtbetrages:
	     
	     

	IBAN
	Betreff für Überweisung




_______________________________________
Unterschrift
