Rechnung


	Rechnungs-Nr.: 
An:
IG Metall- 

..........................................................................................................

für gezahlten Lohn/Gehalt an Mitglieder der IG Metall im Zusammenhang mit Besuchen von Bildungsveran-staltungen.

Herr/Frau 
Name, Vorname 
.....................................................................................................................


Postleitzahl, Wohnort
.................................................................. ist in unserer Firma beschäftigt.

Er/Sie war vom 
.................. bis  ..................
 unter Fortzahlung der Bezüge und ohne Anrechnung auf den Tarifur-laub von der Arbeit zur Teilnahme an einer Bildungsveranstaltung freigestellt.

Bei Teilnahme an einer Bildungsveranstaltung nach § 37 Abs. 7 BetrVG und für Teilnehmer/-innen aus einem Bundesland, in dem ein Bildungsurlaubsgesetz besteht:
-
Er/Sie hat gemäß § 37 Abs. 7 BetrVG einen Anspruch auf bezahlte Freistellung von insgesamt  .......... Wochen pro Amts-


periode/in einem Kalenderjahr. Davon wurden für behördlich anerkannte Bildungsveranstaltungen  ......... Woche(n) in An-


spruch genommen.
-
Er/Sie hat gemäß Bildungsurlaubsgesetz einen Anspruch auf bezahlte Freistellung von insgesamt  .......... Tagen pro 

einem/ zwei Kalenderjahr/en. Davon wurden für behördlich anerkannte Bildungsveranstaltungen  .......... Tage in Anspruch 

genommen.

Wir bitten um Erstattung folgender Leistungen:

a)
des weitergezahlten Lohnes/Gehaltes für  ........
Stunden á €
...............
.................................€

b) 
des für diesen Zeitraum gezahlten Arbeitgeberanteils

.................................€


zur gesetzlichen Sozialversicherung



GESAMT 
.................................€


Bruttomonatslohn/Gehalt .................. 
€

auf der Basis von für  .............. Stunden





(die jeweils gültige tarifliche Arbeitszeit eintragen)

Bitte überweisen Sie den angegebenen Betrag auf das Konto 
bei der  ............................................. 
Kontonummer  ................................
Bankleitzahl  ................................

........................................................................
..........................................................................

Ort, 
Datum
Firmenstempel/Unterschrift


	Ich versichere, dass ich einen satzungsgemäßen Beitrag leiste – andernfalls bin ich damit einverstanden, dass die Verwaltungsstelle meinen Beitrag satzungsgemäß angleicht.

........................................................................
..........................................................................

Ort, 
Datum
Unterschrift des Mitglieds



Bescheinigung der IG Metall für die Teilnahme an: ................................................................................................


	Mitglieds-
nummer
	Vst.-Nr.
	Betriebs- oder Kassierungs-nummer
	Letzter Monatsbeitrag lt Hebeliste in Euro (€)
	Brutto-Monatsverdienst bei tariflicher bzw. regelmäßiger Arbeitszeit in Euro (€)
	Stundenverdienst 
in Euro (€)

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Der Beitrag ist satzungsgemäß
	 FORMCHECKBOX 
 Der Beitrag wird ab ........................ auf in ............................ Euro angehoben

	


..................................................................................
Ort,
Datum
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Stempel
Unterschrift der
Verwaltungsstelle


