
Absender/Firmenstempel Datum:  

 

 

 

 

 
 

An die 

Gemeinde Rettenberg 

Bereich Feuerwehr 

Bichelweg 2 

 

87549 Rettenberg 

 

 

 
Antrag auf Erstattung fortgewährter Leistungen 
im Zusammenhang mit dem Feuerwehrdienst (Art. 9 Abs. 1 Satz 4, Art. 10 Bayerisches Feuerwehrgesetz) 

 

 
Der Arbeitnehmer 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Wohnort (Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort) 

beschäftigt 

❑ ständig ❑ vorübergehend 

als seit 

 
❑ hat an einer Standortausbildung teilgenommen 
❑ hat an einem Lehrgang (Staatliche Feuerwehrschule Geretsried, Würzburg, Regensburg) 
❑ hat Feuerwehrdienst geleistet (z.B. Einsätze, Bereitschaftsdienste) 

❑ war wegen einer auf den Feuerwehrdienst zurückzuführenden Krankheit arbeitsunfähig 
 

und ist deswegen in den nachstehend genannten Zeiten der Arbeit ohne Anrechnung auf den Tarifurlaub 
ferngeblieben: 

 

Datum: Uhrzeit: 

von 

 
bis 

 
= 

 
Tage / Std.* 

Datum: Uhrzeit: 

von 

 
bis 

 
= 

 
Tage / Std.* 

Arbeitsunfähigkeit 

vom 

 
bis 

  
= 

 
Tage / Std.* 

 
 

Wir versichern die Richtigkeit der im Antrag enthaltenen Angaben und werden evtl. entstandene oder noch 
entstehende Schadenersatzansprüche gegen Dritte (Art. 10 Satz 2 BayFwG) unverzüglich an die Gemeinde 
Rettenberg (Allgäu) abtreten. 

 
Die Erstattung des auf der Rückseite errechneten Betrages wird auf folgendes Konto erbeten: 

 

IBAN BIC Bank 

 

Hinweis: 
Direktauszahlung an Arbeiter/Angestellte ist nicht möglich! Verdienstausfallzahlungen nur an Arbeitgeber! 

Firmenstempel 

 

 
Unterschrift 

 

 
 

*) nicht zutreffendes bitte streichen. 



Berechnung der fortgewährten Leistungen 
 

Die regelmäßige Arbeitszeit 
beträgt 

 
Tage/Monat 

 
Stunden/Woche 

 

 
Im betreffenden ❑ Lohn ❑ Gehaltszahlungsabschnitt 

 
wurden ❑ tarifgemäß ❑ vertragsgemäß gezahlt als 

 

❑ Brutto-Monatslohn ❑ Brutto-Wochenlohn 
❑ Brutto-Stundenlohn ❑ Brutto-Monatsgehalt 

 
Euro 

Zuzüglich werden folgende Zulagen gewährt: 
(z.B. anteiliges Urlaubs-, Weihnachtsgeld, Schichtdienstzulage) 

  
Euro 

  
Euro 

  
Euro 

Arbeitgeberanteil zur gesetzlichen Sozial- und Arbeitslosenversicherung 
im gleichen Zeitraum 

 
Euro 

Sonstige fortgewährte Leistungen (ggf. gesondert erläutern): 

  
Euro 

  
Euro 

 
Gesamtentgelt im Zahlungsabschnitt 

 
Euro 

 

Abgeleitet aus den o.g. Angaben ergibt sich: 
Für die Dauer des umseitig genannten Feuerwehrdienstes und/oder der Arbeitsunfähigkeit wurde 
das Entgelt weitergezahlt für: 

 
…………………….. Arbeitstage à ............................. Euro = 

 
Euro 

 
…………………….. Arbeitsstunden à ............................. Euro = 

 
Euro 

 
Bemessung der Einsatz-/ und Ruhezeiten (VollzBekBayFwG): 
Die Teilnahme an Einsätzen im Sinne von Art. 9 Abs. 1 Satz 2 BayFwG kann – soweit erforderlich – auch die 
Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft von Fahrzeugen und Geräten umfassen. Für die Ermittlung des 
angemessenen Zeitraums nach Einsätzen, in dem keine Pflicht zur Arbeitsleistung besteht (Art. 9 Abs. 1 Satz 2 
BayFwG), ist zwischen Tages- und Nachteinsätzen zu unterscheiden. Ob der Feuerwehrdienstleistende nach 
Tageseinsätzen eine Ruhezeit benötigt, kann nur im Einzelfall beurteilt werden. Nach Nachteinsätzen (zwischen 
22.00 Uhr und 6.00 Uhr) soll die Ruhezeit der Zeit der geopferten Nachtruhe entsprechen (zum Beispiel endet bei 
einem Einsatz bis 23.00 Uhr die Ruhezeit um 7.00 Uhr). 
 

Prüfvermerke der Gemeinde Rettenberg 

 
Art des Dienstes: 

 

 

Dauer (Datum, Uhrzeit) 
von: 
bis: 

 

= 

 

Tage/Std. 

anerkannte Ruhezeit 
von: 
bis: 

 

= 

 

Tage/Std. 

Dauer der 
Arbeitsunfähigkeit 

 
von: 

 
bis 

 
= 

 
Tage/Std. 

 
Gesamtzeit 

 
= 

 
Tage/Std. 

 
davon entfallen auf die Arbeitszeit: 

 
= 

 
Tage/Std. 

 
1 

 
Dienstzeit bestätigt 

durch 
❑ Einsatzbericht oder Anwesenheitsliste Nr.______ 
❑ (telefonische) Rücksprache mit _______________ 
❑ Kommandant   

Name:         _____________________ 
  
Unterschrift: _____________________ 

 

 
2 

 
Nachweis der Arbeitsunfähigkeit 

durch 
❑ AU-Bescheinigung 
❑ 

 

3 

Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wurde 
überprüft und der Erstattungsbetrag 
auf…………………… Euro festgestellt. 

  am durch/ Unterschrift 

 


