Antrag
(Selbsténdige oder Freiberufler)
auf Erstattung des Verdienstausfalls bei Einsatzen der Feuerwehr Grolibreitenbach

| 1. Angaben des Antragstellers (durch den Antragsteller auszufiillen) |

1.1.  Angaben zum Antragsteller:

Name, Vorname
Anschrift

Name des Kontoinhabers

Name und Sitz der Bank

Bankverbindung

IBAN
BIC
zustandiges Finanz-
amt (Anschrift)’
Steuernummer
1.2.  fur den Einsatz am: / vom: bis:
in der Zeit von Uhr bis Uhr

entstandener Verdienstausfall:

®©stunden OTage a € gesamt: 0,00 €

1.3. Bestatigung des Steuerberaters

Hiermit wird versichert, dass die unter Punkt 1.2. gemachten Angaben der Wahrheit entspre-
chen und dass der Antragsteller selbstéandig bzw. freiberuflich tatig ist.

Ort, Datum, Unterschrift, Firmenstempel

1.4. Antrag/ Bestéatigung

Hiermit wird die Erstattung der unter Punkt 1.3. aufgefihrten Betrage (Verdienstausfall) bean-
tragt. Es wird versichert, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen?. Es ist
bekannt, dass die mit diesem Antrag erhobenen personenbezogenen Daten durch die LG Stadt
GroRbreitenbach / Feuerwehr elektronisch gespeichert und verarbeitet werden®.

Ort, Datum, Unterschrift, Firmenstempel
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Hinweise:

! Hier ist das fiir den Antragsteller zustandige Finanzamt anzugeben. Die erstatteten Betrage werden,
soweit dies nach der Verordnung Uber Mitteilungen an die Finanzbehdrden durch andere Behérden und
offentlich- rechtliche Rundfunkanstalten (Mitteilungsverordnung) vom 7. September 1993 (BGBI. | 1993
S. 1554), zuletzt gedndert durch Artikel 58 des Gesetzes vom 23.12.2003 (BGBI. | 2003 S. 2848) vorge-
schrieben ist, dorthin gemeldet.

2 Gegebenenfalls werden weitere Nachweise angefordert.
® Die Vorgaben des Thiringer Datenschutzgesetzes (ThirDSG) in der Fassung der Bekanntmachung

vom 10.10.2001 (GVBI. S. 276), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 25.11.2004 (GVBI. S. 853) werden
eingehalten.
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