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Musterformular zum Thema:

Antrag auf Teilzeit in Elternzeit

Erlduterung:

Geben Sie diesen Antrag mdglichst gleichzeitig mit dem Antrag auf Elternzeit ab (siehe Mustervorlage ,Antrag auf Elternzeit).

Der Zeitraum der Teilzeittatigkeit muss mindestens zwei Monate betragen und ab Antragstellung mindestens 7 Wochen in der Zukunft liegen.
Ein Anspruch auf eine bestimmte Ausgestaltung der Teilzeitbeschéftigung besteht nicht, trotzdem empfiehlt es sich, Arbeitszeitwiinsche
ebenfalls anzugeben.
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Antrag auf Teilzeit in Elternzeit

Empféangername, Ihre Adresse:
StraBe, Hausnummer, Name,
PLZ, Ort Stralle, Hausnummer,
PLZ, Ort
Ort lhr Ort Datum Datum

ANTRAG AUF TEILZEIT IN ELTERNZEIT

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich, wihrend meiner Elternzeit fiir mein Kind Name, ggf. voraussichtliches Geburtsdatum  geboren
amDatum , eine Teilzeitbeschaftigung im Umfang von  Anzahl auszuiiben. Meine Elternzeit beginnt
amDatum und endetam Dat um

Optional: Den Antrag auf Elternzeit habe ich ebenfalls eingereicht, siehe Anlage.

Gemadl 815 Absatz 5 des Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes (BEEG) habe ich die Méglichkeit, wéhrend der Elternzeit
in Teilzeit zu arbeiten. Ich schlage vor, meine Teilzeitbeschiftigung abdem Da t um aufzunehmen. Meine
Arbeitszeit konnte wie folgt gestaltet werden:

o z.B. Montag bis Freitag, jeweils von 8:00 bis 12:00 Uhr

« Alternative Vorschldge zur Arbeitszeit, falls zutreffend

Ich bin bereit, mit Ihnen tGber die genaue Gestaltung meiner Arbeitszeit zu sprechen, um eine fiir beide Seiten optimale
Losung zu finden.

Bitte bestdtigen Sie mir den Eingang dieses Antrags und teilen Sie mir mit, ob meinem Antrag zugestimmt wird.
Fur Riickfragen stehe ich lhnen gerne unter |hre Telefonnummer oder per E-Mail unter

Ilhre E-Mail-Adresse zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriifRen,

Ort Ort Datum Datum

Unterschrift X

Formular drucken Formular zurticksetzen

Stand: 04/24
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Haftungsausschluss:

Bitte beachten Sie, dass dieser Text ein unverbindliches Muster darstellt und im konkreten Einzelfall gegebenenfalls erganzt werden muss. Es kann in ver-
schiedenen Fillen nicht geeignet sein, den gewiinschten Zweck zu erzielen und ersetzt nicht einen anwaltlichen Rat. Bei rechtlichen Fragen sollte in jedem
Fall ein Anwalt konsultiert werden. Die ORAG iibernimmt keinerlei Haftung fiir Auswirkungen auf die Rechtspositionen der Beteiligten. Bitte beachten Sie
zudem, dass in vielen Fdllen Fristen laufen kénnen, wenn Sie diese versdumen, bringt lhnen das Nachteile. Das Musterschreiben erhebt keinen Anspruch auf
Richtigkeit und es dient als Anregung und Hilfe fiir Formulierungen.

Nutzungsrecht:

Wir weisen darauf hin, dass die auf dieser Website veroffentlichten Musterformulare und / oder Mustervertrage dem deutschen Urheberrecht unterliegen.
Jede Vervielfdltigung, Bearbeitung, Verbreitung und jede Art der Verwertung auBerhalb der Grenzen des Urheberrechts bedirfen der vorherigen schriftlichen
Zustimmung der ORAG. Downloads und Kopien dieser Inhalte sind nur fiir den rein privaten Eigengebrauch, nicht fiir den kommerziellen oder sonstigen Ge-
brauch gestattet.

Rechtsinhaber: ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG, Hansaallee 199, 40549 Diisseldorf, www.oerag.de
Stand: 04/24
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