lied

IG Metall

Rechnung

Rechnungs-Nr.:

An: IG Metall-

in Anspruch genommen.

genommen.

Die Person war vom .............
den Tarifurlaub von der Arbeit zur Teilnahme an der o.g. Veranstaltung freigestellt.

Name, Vorname
Postleitzahl, Wohnort

......... bis

Wir bitten um Erstattung folgender Leistungen:
a) des weitergezahlten Entgelts fur

b) des flr diesen Zeitraum gezahlten Arbeitgeberanteils
zur gesetzlichen Sozialversicherung

Stunden 4 € ........

Durchschnittliches Bruttomonatseinkommen .................. €
evtl. inkl. anteiligen tariflichen Sonderzahlungen

Bitte Uberweisen Sie den angegebenen Betrag auf das Konto

- Die Person hat gemaf Bildungsurlaubsgesetz einen Anspruch auf bezahlte Freistellung von insgesamt
einem/ zwei Kalenderjahr/en. Davon wurden fuir behérdlich anerkannte Bildungsveranstaltungen

GESAMT .......

auf der Basis von flr ..............

ist in unserer Firma beschaftigt.

unter Fortzahlung der Beziige und ohne Anrechnung auf

Bei Teilnahme an einer Bildungsveranstaltung nach § 37 Abs. 7 BetrVG und flr Teilnehmer/-innen aus einem
Bundesland, in dem ein Bildungsurlaubsgesetz besteht:

- Die Person hat gemanR § 37 Abs. 7 BetrVG einen Anspruch auf bezahlte Freistellung von insgesamt
pro Amtsperiode / in einem Kalenderjahr. Davon wurden fur behérdlich anerkannte Bildungsveranstaltungen ......... Woche(n)

Wochen

.......... Tagen pro
Tage in Anspruch

Stunden

(die jeweils gultige tarifliche Arbeitszeit eintragen)

Firmenstempel/Signatur

itg

Ich versichere, dass ich einen satzungsgeméaRen Beitrag leiste — andernfalls bin ich damit einverstanden, dass die
Geschéftsstelle meinen Beitrag satzungsgemaf angleicht.

Ort, Datum Signatur des Mitglieds
Bescheinigung der IG Metall fir die Teilnahme an der 0.g. Veranstaltung
Personen-Nummer GS- Betriebs- Letzter Monatsbeitrag | Purchschnittliches Bruttomonats- Stundenverdienst
Nr. nummer laut MDB in Euro (€) elnkom.rn(_an bei tar!ﬂlch(_er_ bzw. in Euro (€)
regelmaniger Arbeitszeit in Euro (€)
[] Der Beitrag ist satzungsgeman [] Der Beitrag wird ab .............ccocvcveeeverennnenn. AU Euro angehoben
.................................................................................. Signatur der/des Beauftragten
ort, Datum der Geschaftsstelle

Stand: 12/2024
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