
Kontakt  
T. 03535 460 
F. 03535 3133 
www.lkee.de 

Bankverbindung 
Sparkasse Elbe-Elster 
IBAN DE61 1805 1000 3300 1011 14 
BIC    WELADED1EES 

Sprechzeiten 
Di   8-12 Uhr und 13-17 Uhr 
Do  8-12 Uhr und 13-16 Uhr  
oder nach Vereinbarung 

Für die (rechtssichere) E-Mail-Kommunikation beachten Sie bitte die Hinweise im Impressum auf unserer Webseite. 

Antrag auf Erstattung von Verdienstausfall 

__________________ 
   (Firma) 

___________________________ 
    (Ort)              (Datum) 

Frau/ Herr __________________________________________________________________ 
(Name)  (Vorname)    (Geb. - Datum) 

wohnhaft in _________________________________________________________________ 
(PLZ)  (Ort)   (Straße) 

ist in meinem/ unserem Betrieb als _______________________________________________ 

seit ______________ ständig/ vorübergehend beschäftigt. 

Am/vom ________  ________ Uhr  

bis zum _________ ________ Uhr 

hat er/sie an 
☐einer Ausbildungsveranstaltung
☐einer Übung
☐einem Einsatz

des Katastrophenschutzes teilgenommen und ist- ohne Anrechnung auf den tariflich zustehenden 
Urlaub- der Arbeit ferngeblieben. 

1. Für den letzten Lohn/ Gehaltszahlungsabschnitt von der Heranziehung wurde bei einer
regelmäßigen wöchentlichen Arbeitszeit von _____ Tagen/ _____ Stunden vertragsgemäß
gezahlt:

a) Brutto- Monatsentgelt __________ € 
Brutto- Wochenlohn __________ € 
Brutto- Stundenlohn __________ € 
Einschl. vermögenswirksamer Leistungen
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Für die (rechtssichere) E-Mail-Kommunikation beachten Sie bitte die Hinweise im Impressum auf unserer Webseite. 

Welche Lohnzulagen sind im Brutto- Gehalt/ Lohn enthalten? 
 

_________________________  __________ €  
_________________________  __________ €  

 
b) Arbeitgeberanteile zur gesetzlichen Sozialversicherung im gleichen Zeitraum  

 
__________________  __________ €  
__________________ 
 

c) Sonstige fortgewährte Leistungen  
 
__________________  __________ €  
__________________ 
 

2. Ich/ wir bitte/n um Erstattungen folgender Leistungen: 
 
a) des weitergewährten Gehalts für ____ Tage/ _____Stunden in Höhe von __________ €        
b) des weitergezahlten Lohnes für Std./ Schichten zu je                                     __________ €  
     in Höhe von insgesamt:                 __________ €  
c) für diesen Zeitraum gezahlten Arbeitgeberanteile zur gesetzl. 
     Sozialversicherung                  __________ €  
d) der sonstigen fortgewährten Leistungen (bitte einzeln aufführen) 
    _______________________              ___________ € 
    _______________________              ___________ € 
 
    Summe:                       € 
 
 
Bankverbindung: 
 
Kreditinstitut: _________________________________________________ 
IBAN     : _________________________________________________ 
BIC        : _________________________________________________ 
 
 
 

 
_________________Nur vom Landkreis Elbe-Elster auszufüllen!_____________________________ 

 
 
sachlich und rechnerisch richtig:  ________      ______________         ________________ 
      (Datum)          (Name)                           (Unterschrift) 
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