
 

 

Per Telefax an (02 21) / 29 20 93-70 
Rückfragen über Frau Pia Eckhardt, Telefon: (02 21) / 29 20 93-15 

___________________________________________________________________ 
 

Anforderung für eine Berechnung zur Entgeltumwandlung 
aus dem Bruttoeinkommen 
 

Klinik:    …………………………………………………………………... 
 

Titel, Vorname, Name: …………………………………………………………………... 
 

Funktion:   …………………………………………………………………………. 
 

Geboren am:   ……………………………….     ¦  männl.     ¦  weibl. 
 

Telefon:   ……………………………….     ¦  dienstl.     ¦  privat 

 

¦ Bitte berechnen Sie die Entgeltumwandlung für einen Betrag von …………..€ 
 

Alternativ …………..€ 

¦ Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir zwecks Terminvereinbarung auf. 
 

Günstige Zeit: …………………………………………………. 
 

___________________________________________________________________ 
 

¦ Bitte nehmen Sie Kontakt mit unserer Personalabteilung auf. 
 
 Ansprechpartner: …………………………………………………………………... 
 

 Telefonnummer: …………………………………………………………………... 
 

Bemerkungen: …………………………………………………………………... 
 

   …………………………………………………………………... 
 

   …………………………………………………………………... 
 

   …………………………………………………………………... 


