Antrag auf Arbeitgeberdariehen

" . . Arbeiter-Samariter-Bund
(gemaR Ziffer 3 Abs. 2 GBV Arbeitgeberdarlehen) Baden-Waritemberg oV:

Name, Vorname Geb.-Datum

ASB Region Abteilung

Hiermit beantrage ich gem. Ziffer 3 Abs. 2 Nr. 1 der Gesamtbetriebsvereinbarung ,,Gewadhrung von Arbeitgeberdarlehen
zur Abmilderung von personlichen finanziellen Harten bei privaten Energiekosten“ ein zinsloses Arbeitgeberdarlehen
in Hohe von

(max. 1.500 € moglich, der gewlinschte Darlehensbetrag ist

Euro
auf volle Hunderter auf- oder abzurunden)

Als Nachweis fir die Notwendigkeit gem. Ziffer 3 Abs. 2 Nr. 2 der o. g. GBV fiige ich bei:
[0 Nebenkostenabrechnung meines Vermieters

OO0 Abrechnungen meines Strom- und/oder Gasversorgers

O Rechnung meines Heizollieferanten
O Sonstiges (bitte kurze Beschreibung):

Das Darlehen mochte ich beginnend ab (Monat/Jahr) wie folgt tilgen (Mehrfachauswahl méglich):
O in gleichbleibenden monatlichen Raten (max. 12) in Héhe von monatlich Euro (netto).

O durch vollstdndiges/teilweises Einsetzen von Nettobetragen der Jahressonderzahlung als Sondertilgung bis zu einer
Hohe von Euro (netto)

O durch Einsetzen von Nettobetrigen aus Auszahlungen aus bestehenden Mehrarbeits- oder Uberstundenguthaben aus
dem Zeit- oder Ampelkonto als Sondertilgung im Umfang von Euro (netto).

O durch vollstdndiges/teilweises Einsetzen von Nettobetrdgen von zum Zeitpunkt des Abschlusses der Darlehensverein-
barung bereits falligen Pramien (z. B. aus dem Programm Mitarbeiter werben Mitarbeiter) als Sondertilgung in Hohe
von Euro (netto).

Datum, Unterschrift der/des Mitarbeitenden

Hinweis: Die vereinbarten monatlichen Raten, werden unabhangig etwaiger Pfandungsfreigrenzen, im Rahmen der regelmaRigen
Gehaltszahlung vom Nettoentgelt einbehalten.

Das beantragte Arbeitgeberdarlehen wird hiermit
[0 wie beantragt vollstindig genehmigt.
O nicht genehmigt. Begriindung:

Datum, Unterschrift Geschaftsfliihrung
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