Aufzeichnung der Verdienstausfalle

von: Loschabteilung:

flr die Zeit vom: bis:

Wochen- H- bzw. B-Nummer/ Einsatz-/ Einsatz-/ Verlassen des [Ankunft am |Ausfall-

tag Datum Lehrgangsbezeichnung [Lehrgangsbeginn |Lehrgangsende [Arbeitsplatzes |Arbeitsplatz |[stunden [Bemerkungen

Gesamtstunden:

Die/Der Vorgenannte hat an den o. a. Veranstaltungen nach dem BHKG teilgenommen.

(Datum, Stempel/Unterschrift Loschabteilungsfihrer)



