
Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich bin angestellt in der Filiale Nr. __________________ und meine Personal-Nr. lautet ___________________________.

Hiermit beantrage ich die tariflichen Sonderzuwendungen und Urlaubsgeld für geringfügig Beschäftigte. 

Da ich nicht über 538,- € im Monat, bzw. 6456,- € im Jahr verdienen darf, bitte ich Sie um Ausgleich in Form von 
Anpassung, also Reduzierung meiner zu leistenden Stunden, so dass der Gesamtverdienst nicht über- oder 
unterschritten wird. 

Lt. §14 MTV sind diese Leistungen auch für die letzten 3 Monate rückwirkend aus zu gleichen. Bitte rechnen Sie diese 
somit für die kommenden Monate analog zum oben beschriebenen Verfahren an. 

Bitte nehmen Sie die Anpassung zeitnah vor und unterrichten mich schriftlich über die erfolgte Anpassung, spätestens 
acht Tage nach Erhalt dieses Schreiben. 

Für Rückfragen, stehe ich Ihnen jederzeit zur Verfügung.   

Mit freundlichen Grüßen 

____________________________________ 
Unterschrift

Absender:

_______________________________________ 
Name 

_______________________________________ 
Straße 

_______________________________________ 
PLZ        ORT

Netto Marken-Discount Stiftung & Co. KG
- Personalabteilung - 
Lindberghstrasse 8 
29693 Hodenhagen 

Ihre Zeichen, Ihre Nachricht vom unser Zeichen, unsere Nachricht vom Telefon Datum

______________________ _________________________  ____________  ___________

BEANTRAGUNG SONDERZUWENDUNG ALS GFB


