
Bescheinigung über Verdienstausfall für Selbständige, freiberuflich 

Tätige usw. 

Name ________________________________________________ 

Termin am ____________________________________________ 

Art der Selbständigkeit/Beruf ______________________________________ 

Bruttojahreseinkommen__________________________________€ 

Begründen Sie kurz den Verdienstausfall: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
  
Selbständige, freiberuflich Tätige usw. werden gebeten, entsprechende Unterlagen, die 
die Selbständigkeit nachweisen (z. B. Quittung über die Auslagen für eine eventuelle 
Vertretung, Gewerbeschein, Handwerkskarte, Handelsregistereintragung usw.) 
vorzulegen. 
 

Die Arbeitszeit am Termintag beginnt um __________ Uhr und endet um __________ Uhr; darin 

sind Arbeitspausen von __________ Uhr bis __________ Uhr und von __________ Uhr bis 

__________ Uhr enthalten.  

Eine Teilbeschäftigung am Termintag ist vor dem Termin  

 nicht möglich.  

 in der Zeit von __________ Uhr bis __________ Uhr möglich.  

Nach dem Termin ist eine Wiederaufnahme der Arbeit  

 aus betrieblichen Gründen nicht möglich.  

 möglich, wenn ich bis spätestens __________ Uhr an die Arbeitsstelle 

zurückgekehrt bin.  

Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben bzgl. des tatsächlich entstandenen 

Verdienstausfalls. 

 

__________________________       __________________________ 

(Ort, Datum)    (Unterschrift) 


