Schulstempel:

Abrechnung der Mehrarbeit für vollzeitbeschäftigte Lehrkräfte gemäß Erlass zur Gewährung von Mehrarbeitsvergütung für Lehrkräfte an den öffentlichen Schulen des Landes Mecklenburg-Vorpommern 
Frau/Herr 



Schule

______________________________________________

Arbeitsvertragsstunden *1

______/________________________________________

ist in der Zeit von __________ bis __________ *2 Mehrarbeit angeordnet/genehmigt worden.

geleistete Mehrarbeit


Stunden

Zeitausgleich aufgrund geleisteter Mehrarbeit

_________________
Stunden

innerhalb von 12 Monaten

Zu vergütende Stunden


Stunden

Datum, Unterschrift der Lehrkraft


_____________________________

Datum, Unterschrift der/s Schulleiterin/s

_____________________________

*1 zum Zeitpunkt der geleisteten Mehrarbeit

*2 nur monatsweise abrechenbar

