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   Bescheinigung zur Vorlage beim Arbeitgeber 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass 
 
Name: ______________________________________ 
 
Vorname: ______________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: ______________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ______________________________________  
 
Löschzug: ______________________________________ 
 
am: ______________________________________ 
 
an dem Einsatz: ______________________________________ 
  
 von:__________ bis:__________ Uhr 
teilgenommen hat. 
 
Normale Arbeitszeit: von:__________ bis:__________ Uhr 
 
Arbeitsausfall: von:__________ bis:__________ Uhr 
 
 
 
 
 
__________________________       _________________________________ 
(Ort und Datum)          (Unterschrift Einsatzleiter / Wehrführer)
  


