	Firma

(Name und vollständige Adresse)

     
	
	Antrag auf Erstattung

fortgewährter Leistung
im Zusammenhang mit dem Dienst

im Technischen Hilfswerk (THW)

(THW-Gesetz)

	
	
	

	Bundesanstalt Technisches Hilfswerk
	
	Eingangsvermerk des THW

	     
	
	

	     
	
	

	
	
	

	     
	
	     
	
	

	
	
	


Berechnung der fortgewährten Leistungen

	Frau / Herr
	     
	geboren am:
	     

	
	(Familienname, Vorname des/der Arbeitnehmers/in)
	
	

	
	
	
	

	wohnhaft
	     

	
	(Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

	
	

	hat  am  /  vom  
	     
	bis
	     
	von 
	     
	Uhr   bis
	     
	Uhr an

	
	

	folgender Lehrgangs- / Dienstveranstaltung teilgenommen:
	     

	
	

	Während der Zeit der Dienstableistung ist sie / er der Arbeit ohne Anrechnung auf Urlaub ferngeblieben.

	


	Der / Die Arbeitnehmer/in ist bei mir / uns seit
	     
	    FORMCHECKBOX 
  ständig  /    FORMCHECKBOX 
  vorübergehend beschäftigt 

	
	
	

	
	
	

	als
	     

	
	

	
	

	Ihre / Seine regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit beträgt
	     
	Tage  =
	     
	Stunden.

	
	
	
	
	


	1.
	Für den letzten Lohn-/Gehaltszahlungsabschnitt vor der THW-Dienstveranstaltung wurden

vertragsmäßig gezahlt:

	
	
	
	

	a)
	 FORMCHECKBOX 
 als Brutto-Monatslohn/Gehalt    FORMCHECKBOX 
 als Brutto-Stundenlohn
	
	 Euro

	
	einschließlich vermögenswirksamer Leistungen
	
	

	
	
	
	

	
	In diesen Bruttobeträgen sind folgende Leistungen enthalten:
	
	

	
	
	
	

	
	     
	
	     
	€

	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	€

	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	€

	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	€

	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	€

	
	
	
	

	b)
	Arbeitgeberanteile zur gesetzlichen Sozialversicherung im gleichen Zeitraum:
	     
	 Euro
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	2.
	Für die Dauer des Dienstes im THW, nämlich
	     
	 Arbeitstage  /
	     
	Arbeitsstunden

	
	
	
	
	
	

	
	wurden als Arbeitsentgelt von mir / uns fortgezahlt:

	
	

	
	anteilig Bruttolohn / Bruttogehalt:
	
	     
	 Euro

	
	
	
	
	

	
	anteilig Arbeitgeberanteile zur gesetzlichen Sozialversicherung:
	
	     
	 Euro

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Forderungsanspruch gesamt:
	
	     
	 Euro

	
	
	
	
	


	Der errechnete Forderungsbetrag soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 

	

	IBAN:
	     
	BIC:
	     

	
	
	
	

	Geldinstitut:
	     

	
	

	Verw.-zweck:
	     

	
	

	

	Sonstige Angaben:

	     

	     

	     

	     

	     

	
	
	
	

	(Ort, Datum)
	
	(Unterschrift und Name /Stempel des Arbeitgebers)
	

	


	(  Dieser Teil wird vom THW ausgefüllt  (


Die umseitigen personenbezogenen Angaben werden hiermit bestätigt. Die / Der Helfer/in hat in der angegebenen Zeit an einer THW-Dienstveranstaltung / Lehrgang teilgenommen.

	Ortsverband:
	     


	
	
	

	(Ort, Datum)
	
	(Name und Unterschrift der / des Ortsbeauftragten)


	Die
	grau
	unterlegten Felder sind vom Arbeitgeber auszufüllen.
	
	Weiße
	Felder werden vom THW ausgefüllt.



