
Antrag auf Reduzierung der Arbeitszeit

Dieses Vertragsmuster kann eine auf den individuellen Einzelfall gerichtete
Beratung durch einen fachkundigen Anwalt nicht ersetzen.

Bearbeitete Fassung aus Bauer/Lingemann/Diller/Haußmann – Anwalts-Formularbuch Arbeitsrecht
zu beziehen beim Verlag Dr. Otto Schmidt, Köln, www.otto-schmidt.de.

 
©2017. Alle Rechte vorbehalten.

Weitere alltagsrelevante Formulare finden Sie auf

www.anwalt-suchservice.de

https://www.otto-schmidt.de
https://www.anwalt-suchservice.de


Unterschrift

www.anwalt-suchservice.de Seite 1/1

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin seit dem __________ bei Ihnen beschäftigt und beantrage meine Arbeitszeit von bisher ___
Stunden/Woche ab dem __________ um ___ Stunden /Woche auf ___ Stunden/Woche herabzusetzen.

Als Verteilung der reduzierten Arbeitszeit bevorzuge ich montags von ______ bis ______,  
dienstags von ______ bis ______, mittwochs von ______ bis ______, donnerstags von ______ bis 
______ und freitags von ______ bis ______.

Alternativ schlage ich die Verteilung montags von ______ bis ______, dienstags von ______ bis ______, 
mittwochs von ______ bis ______, donnerstags von ______ bis ______ und freitags von ______ bis 
______ vor.

Eine Verringerung meiner Arbeitszeit soll nur unter der Bedingung erfolgen, dass es zu einer der von 
mir gewünschten Arbeitszeitverteilungen kommt.

Ich hoffe auf Ihre Zustimmung zu der verkürzten Arbeitszeit und ihrer Verteilung. Zu Gesprächen stehe 
ich jederzeit gerne zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen
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