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Geltendmachung der Tauschtage

Name:

Vorname:

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben mache ich gem. § 29a TV6D bis zum einschlieBlich 01. September des
aktuellen Jahres fir das kommende Kalenderjahr folgende/n Tauschtag/e geltend:

1 Tauschtag

2 Tauschtage

3 Tauschtage

Mir ist bewusst, dass:

e Meine Jahressonderzahlung entsprechend dem Wert der geltend gemachten
Tauschtage im laufenden Kalenderjahr (Jahr der Geltendmachung) gektirzt wird.

e Die Geltendmachung hat mit diesem Formular in Textform zu erfolgen.

o Die Geltendmachung verbindlich ist. Eine spatere Anderung ist nur mit Zustimmung
des Arbeitgebers mdglich.

e Die Anzahl der geltend gemachten Tauschtage die Anzahl der wdchentlichen
Arbeitstage nicht liberschreiten darf.

e Die Inanspruchnahme der geltend gemachten Tage soll dem Arbeitgeber spatestens
4 Wochen vorher mitgeteilt werden (mundlich/schriftlich). Bereits genehmigte
Tauschtage kdnnen auch kurzfristig und einseitig vom Arbeitgeber zuriickgenommen
werden.

Name der Einrichtung

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: dieses Formular bitte bei dem / der zustandigen
Personalsachbearbeiter /in — gerne digital — einreichen.
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