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Antrag auf Inanspruchnahme konkreter Tauschtage
(gemalR § 29a ABD Teil A, 1. teilweise Umwandlung der Jahressonderzahlung)

Antragsfrist: spdtestens vier Wochen vor Inanspruchnahme der /des Tauschtage/s

Angaben zum/r Beschaftigten:

Name, Vorname:

Personalnummer:

Dienststelle:

Berufsgruppe:

Datum des ersten Tauschtages (TT 1):

Datum des zweiten Tauschtages (TT 2):

Datum des dritten Tauschtages (TT 3):

Erkldirung des/r Beschaftigten:

Mir ist bekannt, dass der/die beantragte/n Tauschtag/e nach der Genehmigung bindend

ist/sind.

Der Dienstgeber entscheidet (ber die Gewdhrung bis spdtestens zwei Wochen vor
diesem/diesen und teilt dies in Textform mit.

Ort, Datum Unterschrift Beschaftigte/r

Erkldarung Personalabteilung:

Unterschrift Vorgesetzte/r

Der Antrag auf Inanspruchnahme des/der oben genannten Tauschtage/s

o wird genehmigt 7T 1 1, 772 [, 773 ).

e wird aus dringenden betrieblichen / dienstlichen Griinden abgelehnt

ar g, 203, 1773 0.

Ort, Datum Unterschrift Leitung Personalabteilung



Nach Ablehnung TT: — einvernehmliche Vereinbarung eines neuen Datums fir TT:

Datum des neuen Tauschtages (TT):
Datum des neuen Tauschtages (TT):

Datum des neuen Tauschtages (TT):

Ort, Datum Unterschrift Leitung Personalabteilung

Ersatztag (ein genehmigter Tauschtag konnte nicht genommen werden):

Benennung eines Ersatztages, wenn ein bereits genehmigter Tauschtag wegen einer
unverziglich angezeigten und durch arztliches Attest nachgewiesenen Arbeitsunfahigkeit
oder wegen Geltendmachung von dringenden dienstlichen/betrieblichen Griinden durch den
Arbeitgeber nicht in Anspruch genommen werden konnte.

Datum des ersten Ersatztages (ET 1):

Datum des zweiten Ersatztages (ET 2):

Erkldirung des/r Beschaftigten:

Mir ist bekannt, dass der/die beantragte/n Ersatztag/e nach der Genehmigung bindend
ist/sind.

Ort, Datum Unterschrift Beschaftigte/r Unterschrift Vorgesetzte/r

Erkldrung Personalabteilung:

Der Antrag auf Inanspruchnahme des/der oben genannten Ersatztage/s

o wird genehmigt (ET 1 [, ET 2 ).

Ort, Datum Unterschrift Leitung Personalabteilung
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