DB

Antrag auf Nutzung des Langzeitkontos fuir Freistellung Gesundheitswoche
gemald §5 (2) 2 Lzk-TV

Deutsche Bahn AG
DB Personalservice

Bitte senden Sie den ausgefiillten und unterzeichneten
Postfach 10 02 03 Antrag per Post an die linksstehende Adresse oder per
96054 Bamberg E-Mail an personal-direkt@deutschebahn.com
Vorname* Nachname*
Personalnummer* Geburtsdatum

StraRe/Haus-Nr.

Postleitzahl Ort

DB Unternehmen E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Bitte reichen Sie den Antrag fristgerecht beim DB Personalservice ein.

Ich beantrage die Freistellung zur Teilnahme an einer Gesundheitswoche | Praventionswoche
(Beantragungsfrist 4 Monate vor Freistellungsbeginn)

vom bis (Zeitraum zwischen 1 und 5 Tagen)

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Entgeltzahlung (Urlaubsentgelt - durchschnittliches Entgelt mit Zulagen) in Hohe von:

|:| 100% oder |:| % (bitte Prozentsatz angeben)

Die Genehmigung einer mindestens 5-tdgigen nach § 20 SGB V zertifizierten Gesundheits-/ Praventionswoche (z.B. der Bahn-
BKK, Knappschaft Bahn-See, der KVB oder der Vital-Kliniken) liegt vor.

Hinweis: Eine zweckgebundene Freistellung fiir drei Tage unter Fortzahlung des Entgelts fiir die Teilnahme an einer Gesundheitswo-
che [ Praventionswoche muss gesondert beim zustdndigen Arbeitszeitmanagement beantragt werden.

|:| Meine Fiihrungskraft wurde informiert und ist mit der Freistellung einverstanden

Ort Datum Unterschrift Arbeitnehmer:in*

Mit * gekennzeichnete Angaben sind Pflichtangaben und zwingend auszufiillen
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