
Antrag auf Erstattung von Verdienstausfall anlässlich einer Begutachtung 
Name:  ___________________________ Aktenzeichen: ___________________________ 

Vorname: ___________________________ Unfalldatum: ___________________________ 

Anschrift: ___________________________ Geburtsdatum: ___________________________

Postleitzahl: ___________________________ 

Wohnort: ___________________________ 

Tag der Begutachtung: 

Verdienstausfall: 

von____________Uhr bis ____________Uhr

Arbeitsstunden: _________ Stunden 

Höhe des Verdienstausfalles (brutto):__________ Euro 

Bankverbindung: 

BIC:  ___________________________ Kreditinstitut:  ___________________ 

IBAN: ___________________________ Kontoinhaber: ___________________ 

Datum: _______________ Unterschrift: ____________________ 

Bestätigung des Arbeitsgebers: 

Datum: _______________ Stempel und Unterschrift: ____________________ 

urschriftlich zurück an: 

Feuerwehr-Unfallkasse Niedersachsen 
Bertastr. 5 

 30159 Hannover 
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