Bitte einsenden an:

Ecclesia Versicherungsdienst GmbH
Alexander Borchers

Bodekerstr. 11, 30161 Hannover

Telefon: +49 (0) 511 34855-40
Telefax: +49 (0) 511 34855-33
E-Mail: alexander.borchers@ecclesia.de

Angebotsanforderung
zum ZeitWertKonto

Name: [JFrau

[J Herr
Vorname:

Email:

StralRe:

PLZ / Ort:

Telefon: Geb.-datum:

Derzeitiges Bruttogehalt (monatlich): EUR

[] Ich bitte um ein individuelles Angebot.

[ ] Ich benétige weitergehende Informationen und bitte um eine personliche Beratung.

Bitte stellen Sie mir eine Berechnung fur eine Freistellungsmoglichkeit zur Verfiigung:

[] Freistellung von bis unter Berucksichtigung von
[] monatlichen [_] jahrlichen laufenden Einbringungen in das ZeitWertKonto

[] Teilzeitregelung von bis unter Berlcksichtigung einer Teilzeit von ___ % bei
[] monatlichen [_] jahrlichen laufenden Einbringungen in das ZeitWertKonto

[] Einbringung eines monatlichen Betrages in Hohe von EUR (brutto),
beginnend ab [ ] 01.06. 20 []01.11.20
(unbefristet bis auf Widerruf fir mindestens 12 Monate)
[] Einbringung eines Einmalbetrages pro Jahr in Héhe von EUR (brutto),
laufend zum [ ] 01.06. 20 []01.11.20 eines Jahres
[] Den Geldwert von Stunden* (Mehrarbeit/Uberstunden) pro [ ] Woche []Monat [] Jahr

*Nur mit ausdricklicher Zustimmung des Arbeitgebers zulassig.

Auszahlungshoéhe wahrend der Freistellungsphase: [] 100 %

(in % des durchschnittlichen Monatsgehalts vor Freistellung) |:| %

[] 70 % (Mindesthéhe)

Datum: Unterschrift:

Januar 2015



