
Mitarbeiter/in
Vorname Nachname

Straße, Hausnummer

PLZ Ort

 
Personalnummer1 oder Geburtsdatum

Evang.-Luth. Landeskirchenamt

- PSZ Fahrradleasing -

Postfach 20 07 51

80007 München

Antrag Entgeltumwandlung zum Zwecke des 
Leasings eines Fahrrads (ARR-Fahrradleasing RS 796)

Hiermit beantrage ich künftige monatliche Entgeltbestandteile zum Zwecke des Leasings eines Fahrrads sowie 
leasingfähigen Zubehörs gemäß § 2 ARR Fahrradleasing umzuwandeln. 

Datum Unterschrift

Erläuterungen
1 Die Personalnummer finden Sie auf Ihrer Bezüge- bzw. Entgeltabrechnung rechts oben.

PSZ F4.6 – Antrag Farhrradleasing Stand: 08.01.2024

Wenn Sie zu einer der nachfolgenden Gruppen gehören oder eines der nachfolgenden Kriterien auf Sie zutrifft, kann der Antrag 
leider nicht bewilligt werden.

a) Auszubildende, Schüler und Schülerinnen, Dual Studierende sowie Praktikanten und Praktikantinnen,
b) geringfügig Beschäftigte (§ 8 Abs. 1 SGB IV),
c) Dienstnehmer und Dienstnehmerinnen, die voraussichtlich 36 Monate nach Antragstellung oder früher ihr Dienstverhältnis 

beenden (z.B. Beschäftigte in der Freistellungsphase des Altersteilzeitblockmodells),
d) Dienstnehmer und Dienstnehmerinnen mit bekannter Lohnpfändung oder Lohnabtretung bei Antragstellung,
e) Dienstnehmer und Dienstnehmerinnen mit ruhendem Dienstverhältnis (insbesondere Elternzeit, Beurlaubung im dienstlichen bzw. 

privaten Interesse) oder in Langzeiterkrankung,
f) Dienstnehmer und Dienstnehmerinnen während der Probezeit,
g) Dienstnehmer und Dienstnehmerinnen in Kurzarbeit zum Zeitpunkt der Antragstellung.D
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