
Sehr geehrte Damen und Herren, 

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

Hiermit beantrage ich den tariflichen Krankengeldzuschuss für die Zeit ab dem _______________________________.

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

______________________ _________________________  ____________  ___________

ANTRAG AUF KRANKENGELDZUSCHUSS 


