
 

Einwilligung in die Leistung zusätzlicher Bereitschaftsdienste  
in kleinen Fachabteilungen 

gemäß Anmerkung zu § 6 Abs. 10 Ziff. 1c Satz 3 und 4  
Anlage 30 AVR Caritas 

 
 

Hiermit erkläre ich, [VORNAME, NAME, ADRESSE DIENSTNEHMER], 
 

gemäß Anmerkung zu § 6 Abs. 10 Ziff. 1c Satz 3 und 4 Anlage 30 AVR Caritas meine Einwilli-
gung zur Leistung der zusätzlichen Bereitschaftsdienste nach Anmerkung Nr. 1 a) zu Ab-
satz 10 
 
 gemäß nachstehend gekennzeichneter Variante: 
 

- Bitte nur eine der nachstehenden Varianten ankreuzen! – 
 

❑  Ich bin voll(zeit)beschäftigt und erkläre meine Einwilligung zur Leistung zusätzlicher Bereit-
schaftsdienste pro Monat. Gemäß Anmerkung zu § 6 Abs. 10 Ziff. 1c Satz 3 Anlage 30 AVR 
Caritas erkläre ich mich einverstanden, maximal sieben Bereitschaftsdienste pro Monat zu 
leisten (vgl. Anmerkung zu § 6 Abs. 10 Ziff. 1a Satz 1 Anlage 30 AVR Caritas). 

 
❑  Ich bin voll(zeit)beschäftigt und erkläre meine Einwilligung zur Leistung zusätzlicher Bereit-

schaftsdienste pro Monat. Gemäß Anmerkung zu § 6 Abs. 10 Ziff. 1c Satz 4 Anlage 30 AVR 
Caritas erkläre ich mich einverstanden, mehr als sieben Bereitschaftsdienste pro Monat 
(vgl. Anmerkung zu § 6 Abs. 10 Ziff. 1a Satz 1 Anlage 30 AVR Caritas), und zwar bis zu …. 
Bereitschaftsdienste pro Monat zu leisten. 

 
❑  Ich bin teilzeitbeschäftigt und erkläre meine Einwilligung zur Leistung zusätzlicher Bereit-

schaftsdienste pro Monat. Gemäß Anmerkung zu § 6 Abs. 10 Ziff. 1c Satz 3 Anlage 30 AVR 
Caritas erkläre ich mich einverstanden, auf Basis von Anmerkung zu § 6 Abs. 10 Ziff. 1a 
Satz 1 eine höhere Anzahl Bereitschaftsdienste pro Monat zu leisten, jedoch gemäß Anmer-
kung zu § 6 Abs. 10 Ziff. 1a Satz 6 Anlage 30 AVR Caritas maximal in Höhe meiner Teilzeit-
quote. 

 
❑ Ich bin teilzeitbeschäftigt und erkläre meine Einwilligung zur Leistung zusätzlicher Bereit-

schaftsdienste pro Monat. Gemäß Anmerkung zu § 6 Abs. 10 Ziff. 1c Satz 4 Anlage 30 AVR 
Caritas erkläre ich mich einverstanden, mehr Bereitschaftsdienste pro Monat zu leisten, als 
sie meiner Teilzeitquote entsprechen würden (vgl. Anmerkung zu § 6 Abs. 10 Ziff. 1a Satz 1 
i.V.m. Satz 6 Anlage 30 AVR Caritas), und zwar bis zu …. Bereitschaftsdienste pro Monat. 

 
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung in die Leistung zusätzlicher Bereitschaftsdienste pro 
Monat gegenüber dem Dienstgeber mit einer Frist von sechs Monaten ohne Begründung wider-
rufen kann. Der Widerruf bedarf der Schriftform.  
 
Mir ist ferner bekannt, dass ich wegen des Widerrufs meiner Einwilligung nicht benachteiligt wer-
den darf. 
 
Ich bestätige, ein Exemplar dieser Erklärung erhalten zu haben. 
 
[ORT], den  [DATUM] 
 
 
________________________ 
[Unterschrift Dienstnehmer/in]   


