Anlage 2 - Antragsformular:

An das Personalteam
nT
tiber

Fakultatsverwaltungsleitung / Abteilung

Antrag auf Reduzierung der Besoldung/des Entgelts von 1% bis zu 4% fiir ein Arbeitszeitquthaben

Name, Vorname Beschaftigungsstelle Sekr.

Ich beantrage die Reduzierung meiner Besoldung/meines Entgelts um __ % auf der
Grundlage der 2. Anderung der Anlage 2 der Dienstvereinbarung liber die Flexibilisierung der

Arbeitszeit (DV-Flex)
e fir die Dauervon [ ] 12 Monaten bzw. [ ] 24 Monaten
e fir die Zeit vom (Beginn: Erster des Monats) bis (Ende: Letzter des

Monats)

Mir ist bekannt, dass es sich bei dieser Regelung um eine Teilzeitbeschaftigung (Modell:

Sabbatical) handelt, welche Auswirkungen auf meine spatere Versorgung/Rente haben kann.

Das Arbeitszeitkonto wird gefiihrt bei:

Name Institut/ WE/etc. Sekr. /App.

Datum ' Unterschrift Antragsteller/in

Unterschrift des Beschaftigungsbereichs

Mit der Unterschrift wird bestdtigt, dass dienstliche Interessen dem o.g. Antrag nicht entgegenstehen;
insbesondere wird die ordnungsgemale Aufrechterhaltung des Dienstbetriebes nicht beeintrachtigt.
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