
 

 

 

Januar 2015 

Bitte einsenden an: 
Ecclesia Versicherungsdienst GmbH 
Alexander Borchers 
Bödekerstr. 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:  Frau   

  Herr  
Vorname:   

Email:   

Straße:   

PLZ / Ort:   

Telefon:  Geb.-datum: _____________  

Derzeitiges Bruttogehalt (monatlich):   ________________  EUR 

 
  Ich bitte um ein individuelles Angebot. 

 

  Ich benötige weitergehende Informationen und bitte um eine persönliche Beratung. 
 

Bitte stellen Sie mir eine Berechnung für eine Freistellungsmöglichkeit zur Verfügung: 
 

  Freistellung von ________ bis ________unter Berücksichtigung von 

 monatlichen  jährlichen laufenden Einbringungen in das ZeitWertKonto 
 

  Teilzeitregelung von ________ bis ________unter Berücksichtigung einer Teilzeit von       % bei 

 monatlichen  jährlichen laufenden Einbringungen in das ZeitWertKonto 
 

  Einbringung eines monatlichen Betrages in Höhe von EUR __________ (brutto),  

beginnend ab   01.06. 20____   01.11. 20____ 

(unbefristet bis auf Widerruf für mindestens 12 Monate) 
 

  Einbringung eines Einmalbetrages pro Jahr in Höhe von EUR __________ (brutto),  

laufend zum   01.06. 20____   01.11. 20____   eines Jahres 
 

  Den Geldwert von _____ Stunden* (Mehrarbeit/Überstunden) pro    Woche    Monat    Jahr 
*Nur mit ausdrücklicher Zustimmung des Arbeitgebers zulässig. 

 

 

 

Auszahlungshöhe während der Freistellungsphase:     100 % 

(in % des durchschnittlichen Monatsgehalts vor Freistellung)         % 
      70 % (Mindesthöhe) 
 

 

 

 __________________   ______________________________________  

Datum:   Unterschrift: 

 

 


