
Antrag auf Arbeitsleistung in zuschlagsfähigen 
Zeiten nach §§ 7, 8 TV-L 

Hinweis: Die Arbeitsleistung in zuschlagsfähigen Zeiten muss dienstlich begründet sein 
und bedarf der vorherigen Zustimmung des Arbeitgebers. 

Name Vorname Geburtsdatum 

Wann soll die Arbeitsleistung  erfolgten? 

Datum von Uhr bis Uhr 

Welche zuschlagsfähigen Zeiten werden beantragt (Mehrfachauswahl möglich)? 

§ 7 (7) und § 8 (1) S. 2 a) TV-L Überstunden*

§ 7 (5) und § 8 (1) S. 2 b) TV-L Nachtarbeit zwischen 21 und 6  Uhr

 § 8 (1) S. 2 c) TV-L Sonntagsarbeit 

 § 8 (1) S. 2 d) TV-L Feiertagsarbeit 

 § 8 (1) S. 2 e) TV-L 24.12. und 31.12., jeweils ab 6 Uhr 

 § 8 (1) S. 2 f) TV-L Samstagsarbeit von 13 bis 21  Uhr 

Welche dienstliche Notwendigkeit besteht für die zu erbringende Arbeitsleistung? 

 Lehre gem. Stundenplan       Begründung/ggf. Nachweise als Anhang: 

 Wartungsarbeiten 

 Betreuung  Laborversuch 

 Messeauftritt o.Ä. 

 Hochschulveranstaltung 

 Sonstiges 

Ort Datum 

Unterschrift Mitarbeiter/in Unterschrift Vorgesetzte/r 

Genehmigung SG Personal 

Datum Unterschrift 

* Genehmigung Gesamtpersonalrat

Datum 

Revisionsdatum: 21.02.2024 Seite 1 von 1 
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Unterschrift 
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