Bescheinigung iiber Verdienstausfall
(nur vom Arbeitgeber nachtraglich auszufiillen)

Herr/Frau*

(Name, Vorname)

ist beschéftigt als

(Beruf/Dienstbezeichnung)
Offentlicher Dienst: O ja Onein Beamter: O ja Onein

Beschaftigungsort

(vollstandige Anschrift)
und hatte durch die Wahrnehmung des Gerichtstermins am Oeinen O keinen Verdienstausfall.

Nur ausfiillen, wenn Verdienstausfall entstanden ist oder die Entschdadigungszahlung an den Arbeithehmer
beantragt wird.

Die vereinbarte regelmaRige Arbeitszeit betragt: Stunden pro Tag/Woche/Monat *
Am Terminstag begann/hatte * die Arbeit um Uhr begonnen
und endete/héatte * um Uhr geendet.

Darin sind unbezahlte Arbeitspausen enthalten

Von Uhr bis Uhr
und von Uhr bis Uhr
und von Uhr bis Uhr
Das Arbeitsentgelt wird/wurde* einschlieRlich der vom Arbeitgeber zu tragenden Sozialversicherungsbetrage*
dementsprechend fur Stunden um EUR brutto je Stunde gekdirzt.
Eine Ausldse von EUR und/oder* Pramien von EUR werden/wurden * wegen des

Gerichtstermins nicht gezahit.

O Eine Beschéftigung war am Terminstag vor dem Termin méglich
Von Uhr bis Uhr

O Eine Beschéftigung war am Terminstag nach dem Termin méglich
Von Uhr bis Uhr

O Eine Beschaftigung vor oder nach dem Termin war nicht méglich, weil:
(ausfiihrliche Begriindung und Sachverhaltsdarstellung)

O Es wird versichert, dass EUR flr die Zeit der gerichtlichen Inanspruchnahme tatsachlich nicht
gezahlt wurden.

O Es wird beantragt die dem Arbeitnehmer zustehende Entschadigung aus der Staatskasse auf folgendes Konto zu

zahlen:
Empfanger Kreditinstitut
BIC IBAN

Es wird versichert, dass keine Lohn/Gehaltskirzung * erfolgt, jedoch eine vertragliche Regelung /
Abtretungserklarung *besteht, dass die dem Arbeitnehmer zustehende Entschadigung an den Arbeitgeber
abzufuhren ist

(Bitte Nachweis der vertraglichen Regelung / Abtretungserklarung * vorlegen).

Ort, Datum Name und Telefonnummer fiir Riickfragen Firmenstempel und Unterschrift

Bei Verdienstausfall bitte unbedingt vollstandig ausfiillen bzw. ankreuzen, da Grundlage fiir die Berechnung!
* Unzutreffendes bitte durchstreichen



Abtretungserklarung

Erklarung Arbeitnehmerin / Arbeitnehmer*:

Hiermit trete ich meinen Anspruch auf Entschadigung fir Verdienstausfall aufgrund gerichtlicher
Inanspruchnahme an meine/meinen * Arbeitgeber / Arbeitgeberin * ab.

Ort, Datum

Unterschrift Arbeitnehmerin / Arbeitnehmer *

Erklarung Arbeitgeberin / Arbeitgeber*:

Vorstehende Abtretungserklarung wird angenommen

Ort, Datum

Firmenstempel und Unterschrift

* Unzutreffendes bitte durchstreichen



