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Einwilligung gemäß § 9 Manteltarifvertrag des Universitätsklinikums Magde-
burg A.ö.R.  (MTV UK MD) i. V. m. der Dienstvereinbarung zur Arbeitszeitflexibi-
lisierung mittels Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft in der jeweils gültigen 
Fassung 
 
 
 
       

Name, Vorname, Geburtsdatum 
 
_________________________ 
Struktureinheit 
 
 
Hiermit willige ich ein, dass meine durchschnittliche wöchentliche Arbeitszeit bei Be-
darf aus dienstlichen Gründen bis zu den im o. g. Tarifwerk bzw. in der o. g. Dienst-
vereinbarung festgelegten Grenzwerten 
 

• Bereitschaftsdienststufe A und B =  58 Stunden 
• Bereitschaftsdienststufe C und D = 54 Stunden 

 
verlängert werden kann. 
 
Diese Einwilligungserklärung kann ich unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten 
gegenüber meiner personalbearbeitenden Dienststelle schriftlich widerrufen. 
 
 
Magdeburg,       
 
 
 

  

Unterschrift 

 


