
Antrag  
(Siehe auch Erläuterungen auf der Rückseite!) 

 

 

Name  ______________________________________________ 
 

Adresse ______________________________________________ 
 

Derzeitiger Arbeitgeber  _______________________________________ 

    _______________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich folgende Beschäftigungszeiten bei anderen Arbeitgebern  der EKHN 

 

________________________________________  von_______  bis _______ 

 

________________________________________  von_______  bis _______ 

 

________________________________________  von_______  bis _______ 

 

als Beschäftigungszeiten im Rahmen der Berechnung des Krankengeldzuschusses, der Wartezeit im 
Rahmen eines Sonderurlaubs und zur Berechnung des Zusatzurlaubs bei Jubiläen (§§ 43, 49 und 50 
KDO) anzuerkennen. Eine Rückwirkung ist ausgeschlossen. 
Nachweise der Beschäftigungsverhältnisse sind beigefügt. 

 

 

 

___________________________    ____________________ 
Unterschrift       Datum 
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