
 
 

Stand: September 2022 

Antrag auf Auszahlung von Mehr- und Überstunden 
 

Familienname:  ...........................................................................................................  

Vorname:  ...........................................................................................................  

Pers. Nr.:  ...................  Titel:  ..............................................................  

Standort:  ...........................................................................................................  

 

 

Auszahlungszeitpunkt Dezember Der Auszahlungswunsch muss bis zum 3. Dezember in 
der Zentrale eingelangt sein 

Anzahl der Stunden (ohne Zuschlag)     

 

 

 ..................................  ....................................................................   ..................................................................  
  Datum Unterschrift Team-/Schulleitung Unterschrift Dienstnehmer:in 

 

 

 

 

Auszahlungszeitpunkt März Der Auszahlungswunsch muss bis zum 3. März in der 
Zentrale eingelangt sein 

Anzahl der Stunden (ohne Zuschlag)     

 

 

 ..................................  ....................................................................   ..................................................................  
  Datum Unterschrift Team-/Schulleitung Unterschrift Dienstnehmer:in 

 

 

 

 

Auszahlungszeitpunkt Juni Der Auszahlungswunsch muss bis zum 3. Juni in der 
Zentrale eingelangt sein 

Anzahl der Stunden (ohne Zuschlag)     

 

 

 ..................................  ....................................................................   ..................................................................  
  Datum Unterschrift Team-/Schulleitung Unterschrift Dienstnehmer:in 

 


