
Erläuterung:  

–	� Sie müssen Ihren Antrag auf Teilzeit spätestens drei Monate vorher Textform – also als Brief ohne Unterschrift oder per Mail –  

Ihrem Arbeitgeber übersenden.

–	 In dem Antrag müssen Sie darlegen, wie viele Stunden Sie künftig arbeiten und wie sie diese Stunden verteilen wollen. 

–	 Sie müssen Ihren Wunsch auf Teilzeit nicht begründen.

Musterformular zum Thema: 

Antrag auf Teilzeit 



Antrag auf Teilzeit

Stand: 04 / 24

ANTRAG AUF TEILZEIT 

	�Sehr geehrte Damen und Herren, 

	�hiermit beantrage ich gemäß § 8 Absatz 1 Teilzeitbefristungsgesetz die Reduzierung meiner Arbeitszeit von derzeit 

 Stunden auf zukünftig  Stunden, beginnend ab dem .

Meine Arbeitszeit könnte wie folgt gestaltet werden: 

	 •	

•	

	�Gerne stehe ich für ein Gespräch über die genaue Gestaltung meiner Arbeitszeit zur Verfügung, um für beide Seiten 

eine optimale Lösung zu finden. 

Bitte bestätigen Sie mir den Eingang dieses Antrags und teilen Sie mir mit, ob meinem Antrag zugestimmt wird. 

Mit freundlichen Grüßen,

	 Ort Datum 

	 Unterschrift											

Ort Datum 



Stand: 04 / 24

Haftungsausschluss: 

Bitte beachten Sie, dass dieser Text ein unverbindliches Muster darstellt und im konkreten Einzelfall gegebenenfalls ergänzt werden muss. Es kann in ver-

schiedenen Fällen nicht geeignet sein, den gewünschten Zweck zu erzielen und ersetzt nicht einen anwaltlichen Rat. Bei rechtlichen Fragen sollte in jedem 

Fall ein Anwalt konsultiert werden. Die ÖRAG übernimmt keinerlei Haftung für Auswirkungen auf die Rechtspositionen der Beteiligten. Bitte beachten Sie 

zudem, dass in vielen Fällen Fristen laufen können, wenn Sie diese versäumen, bringt Ihnen das Nachteile. Das Musterschreiben erhebt keinen Anspruch auf 

Richtigkeit und es dient als Anregung und Hilfe für Formulierungen.

Nutzungsrecht: 

Wir weisen darauf hin, dass die auf dieser Website veröffentlichten Musterformulare und  /  oder Musterverträge dem deutschen Urheberrecht unterliegen. 

Jede Vervielfältigung, Bearbeitung, Verbreitung und jede Art der Verwertung außerhalb der Grenzen des Urheberrechts bedürfen der vorherigen schriftlichen 

Zustimmung der ÖRAG. Downloads und Kopien dieser Inhalte sind nur für den rein privaten Eigengebrauch, nicht für den kommerziellen oder sonstigen Ge-

brauch gestattet.

Rechtsinhaber: ÖRAG Rechtsschutzversicherungs-AG, Hansaallee 199, 40549 Düsseldorf, www.oerag.de


	Empfängeradresse: Empfängername, 
Straße, Hausnummer, 
PLZ, Ort
	Ihre Adresse: Ihre Adresse: 
Name, 
Straße, Hausnummer, 
PLZ, Ort
	Ihr Ort: Ihr Ort 
	Datum: Datum
	Datum1: Datum
	Ort: Ort 
	Datum15: Datum
	drucken: 
	zurücksetzen: 
	z: 
	B: 
	 Montag bis Freitag, jeweils von 8:00 bis 12:00 Uhr: z.B. Montag bis Freitag, jeweils von 8:00 bis 12:00 Uhr


	Alternative Vorschläge zur Arbeitszeit, falls zutreffend: Alternative Vorschläge zur Arbeitszeit, falls zutreffend
	Anzahl: Anzahl
	Anzahl1: Anzahl


