Antrag 
 Rückgabe zur Bearbeitung an:
für bestehende Verträge




Universitätsmedizin Rostock

(Umstellung mit Bike





rechtsfähige Teilkörperschaft Zonenwechsel bzw.





der Universität Rostock
Personenmitnahme) 





Dezernat Technik (D 04.5
auf ein Firmenticket





Referat Liegenschaftsverwaltung)
der Universitätsmedizin Rostock



Rembrandtstr.17a









Telefon: 0381/494 5450/5454
Antragstellung bis jeweils 10. für den


Fax: 0381/494 5452
Folgemonat






E-Mail: inge.bochardt@med.uni-








rostock.de
	Frau/Herr
(bitte ankreuzen)


	

	Titel
	

	Name, Vorname


	

	Anschrift

(Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)


	

	Geburtsdatum


	

	Personalnummer (6-stellig)

	

	Kunden-Nr. RSAG


	

	Änderung
gewünschte neue Tarifzone/n
gemäß Tarifzonenplan Rostock u. Region 
	

	Erweiterung 

Firmenticket + Bike

(zutreffendes bitte ankreuzen)
	  
          ja
      

 nein



	Erweiterung 

Firmenticket + Personenmitnahme

(zutreffendes bitte ankreuzen)
	  
          ja
      

 nein



	Beginn

	


__________________________________
____________________________
(Ort/Datum)






(Unterschrift/Mitarbeiter)

1. Beschäftigungsdauer (noch
mindestens ein Jahr) bis ………………..

(Angabe durch Arbeitgeber - UMR, GmbH´s, MVZ`s)
2. Bestätigung, dass Bezüge gezahlt werden

ja/nein 
(Angabe durch Arbeitgeber - UMR, GmbH´s, MVZ`s)







______________________________
Unterschrift
(Bestätigung Anspruch durch Arbeitgeber - UMR, GmbH´s, MVZ`s)
Herr





Frau












































Antrag Firmenticket 09/2015

