Zwischen der Firma ……………………………………………………… [Firmenbezeichnung und Anschrift]
(im Folgenden kurz „Arbeitgeber/in“)

und Frau/Herrn ……………………………………………………… [Name und Anschrift]
(im Folgenden kurz „Arbeitnehmer/in“)

wird folgende 

[bookmark: _GoBack]Änderung des Arbeitszeitausmaßes

vereinbart:

[bookmark: _Hlk493682490]In Abänderung des bestehenden Dienstvertrages wird vereinbart, dass das dienstvertragliche Arbeitszeitausmaß von bisher …………. Stunden pro Woche mit Wirksamkeit ab ………………………… [Datum] auf …………. Stunden pro Woche geändert wird.

Mit dieser geänderten wöchentlichen Arbeitszeit ist eine entsprechende Anpassung des Gehalts bzw. Lohns sowie allfälliger weiterer Bezugsbestandteile verbunden.

[Optional, falls die Arbeitszeitänderung inmitten der Sonderzahlungsperiode (i.d.R. Kalenderjahr) erfolgt:]
Sofern kollektivvertraglich keine andere Regelung vorgesehen ist, werden die Sonderzahlungen des aktuellen Jahres unter anteiliger Berücksichtigung der unterschiedlichen Arbeitszeitausmaße ermittelt (Mischberechnung).

Die zeitliche Lage der neuen Arbeitszeit wird wie folgt festgelegt:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Dem/Der Arbeitgeber/in bleibt die Abänderung der Arbeitszeiteinteilung innerhalb der Grenzen des § 19c Abs. 2 und 3 AZG ausdrücklich vorbehalten.

Die übrigen Bestandteile des Dienstvertrages werden durch diese Vereinbarung nicht berührt und bleiben vollinhaltlich aufrecht.

Erhalten und ausdrücklich einverstanden
[bookmark: _Hlk494213376]
............................................................	
Ort, Datum	

............................................................	............................................................	        Unterschrift Arbeitgeber/in	Unterschrift Arbeitnehmer/in
