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ambulante dienste e.V., Wilhelm-Kabus-Stral3e 21-35,
10829 Berlin

Erklarung zu einer Dienstreise
(Wochenend- und Reisebegleitung von Kund*innen)

Hiermit erkléare ich, ,

wohnhaft ,

als Arbeitnehmer*in der ambulanten dienste e.V., mein Einverstandnis, den*die

Assistenznehmer*in im Rahmen einer Dienstreise

vom : .20 (Datum), __ :  Uhr bis zum . .20 (Datum),

___:Uhr zu begleiten und stimme fiur die Dauer der Dienstreise zu, unter
Bezugnahme auf § 14 Abs. 2 Arbeitszeitgesetz im Rahmen meiner Téatigkeit als
Assistent*in von den 88 3 bis 5, 6 Abs. 2, 88 7,11 Abs. 1 bis 3 und § 12

abweichend zu arbeiten.

Berlin,

(Unterschrift Assistent*in)



