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Feuerwehr 
Leubringen / Magglingen

Service du feu
Evilard / Macolin

Vereinbarung

Bezeichnung des Kurses: ………………………………………………………………….

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………
hat für die Feuerwehr obenstehenden Kurs zu besuchen. Der Arbeitgeber unterstützt 
dieses Engagement in der Weiterbildung, indem er entweder 
 Ferien gewährt (bezahlt oder unbezahlt, in diesem Fall wird der Kursteilnehmer 

direkt von der Gemeinde entschädigt), oder 
 den Lohn normal weiterbezahlt (in diesem Fall kann der Arbeitgeber der 

Gemeinde 2533 Leubringen die effektiven Lohnkosten in Rechnung stellen.)

Datum:

Ferien Ferien Ferien Ferien FerienDer Arbeitgeber 
gewährt für dieses 
Datum: Lohn Lohn Lohn Lohn Lohn

Einverstanden:
Ort, Datum Ort, Datum

........................................................................................... ........................................................................................................

........................................................................................... ........................................................................................................
Unterschrift Arbeitnehmer Stempel und Unterschrift Arbeitgeber


