[Max Mustermann]
[Musterstraße 1]
[12345 Musterstadt]
[Name des Arbeitgebers]
[Straße und Hausnummer]
[Postleitzahl und Ort]
[aktuelles Datum]
Antrag auf zeitlich begrenzte Verringerung der Arbeitszeit - Brückenteilzeit gemäß § 9a TzBfG
[Sehr geehrte Damen und Herren,]
hiermit beantrage ich gemäß § 9a TzBfG die zeitlich begrenzte Verringerung meiner vertraglich vereinbarten Arbeitszeit (Brückenteilzeit) zu den folgenden Konditionen:
	Beginn der Brückenteilzeit:
	[gewünschtes Startdatum]

	Ende der Brückenteilzeit:
	[gewünschtes Enddatum] (Zeitraum mindestens 1 Jahr, höchstens 5 Jahre)

	Gewünschter Stundenumfang:
	[z. B. XX Stunden pro Woche]

	Verteilung der Arbeitszeit:
	[z.B. Montag bis Freitag, jeweils XX Stunden; oder genaue Tage und Uhrzeiten]



Ich bitte um eine schriftliche Bestätigung meines Antrags oder um Mitteilung etwaiger betrieblicher Gründe, die einer Genehmigung entgegenstehen, spätestens einen Monat vor dem gewünschten Beginn.
Mit freundlichen Grüßen,
[Unterschrift]
[Ihr Name]

