VESTING & PARTNER

MMl Partnerschaftsgesellschaft

Antrag auf Erholungsbeihilfe

Arbeitnehmerdaten:

Name, Vorname:

Anschrift:

Ich beantrage fiir meinen Urlaub

vom bis

eine Erholungsbeihilfe fiir den steuerlichen Hochstbetrag:

Meine Person EUR 156,00
Meinen Ehegatten/in EUR 104,00
Name: geb.
Mein/e Kinde/er EUR 52,00
Name: geb.
Name: geb.
Name: geb.
Name: geb.

Anzahl der kindergeldberechtigten Kinder:

Anmerkungen:

e Der Urlaub fiir diese Beihilfe muss mindestens eine zusammenhangende Woche
betragen und ausschlieBlich zu Erholungszwecken verwendet werden.

e Die Beriicksichtigung des Antrages ist bis zu 3 Monaten vor bzw. nach dem Urlaub
moglich.

e Es handelt sich um eine freiwillige Leistung, durch die, auch nach wiederholter
Zahlung in mehreren aufeinander folgenden Jahren, kein Rechtsanspruch auf eine
kiinftige Zahlung begriindet wird.

e Im Ubrigen bleiben die Vereinbarungen des Arbeitsvertrages sowie etwaig
erganzender Abreden unberiihrt.

Ort, Datum Unterschrift Mitarbeiter
Es wurde ein Betrag in Hohe von EUR genehmigt.
Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber
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