Brandteichstralie 20
17489 Greifswald

Tel.: 03834 4899922
Fax: 03834 550444

Seminarangebot: Online Veranstaltung

Tauschtage im Bereich des TV6D

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern

www.studieninstitut-mv.de

info@studieninstitut-mv.de

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
22.01.2026
0126P320 0830 — 1130 Uhr ONLINE 143,00 30.12.2025
Zielgruppe: Beschéftigte der Personalverwaltung, die mit der Bearbeitung von
Urlaubsanspriichen betraut sind, Mitglieder des Personal- und Betriebsrats
und Interessierte
Leitung: Ralph Jahn

Beschreibung:

Mit der Tarifeinigung vom 06. April 2025 wurde fiir die Beschéftigten die Moglichkeit geschaffen, Teile der
Jahressonderzahlung in zusétzliche freie Tage (Tauschtage) umzuwandeln. Das Seminar wird hierzu Hinweise
geben, wie die Umsetzung dieser neuen Tarifmoglichkeit (Teilweise Umwandlung der Jahressonderzahlung)
erfolgen kann. Dabei werden u. a. die Geltendmachung, die Berechnung des Wertes eines Tauschtages sowie
die spétere Gewdhrung besprochen, damit die Grundlagen fir die Bearbeitung von Anfang anvorliegen.

Inhalte:

» Geltendmachung
o Anspruchsberechtigte

(©]
o
o
o

» Wert des Tauschtages

Anzahl

Stichtag |

Form
Anderungswiinsche

Referent beim Kommunalen Arbeitgeberverband Thiringen e.V.

o Berechnung des durchschnittlichen Entgeltes

Stichtag Il

Berechnung des individuellen Stundenentgeltes

@)
o anrechenbare Stunden pro Tauschtag
@)
@)

Auswirkung einer Arbeitszeitdénderung

» Begrenzung

o Verrechnung mit Jahressonderzahlung
o Kirzung der Anzahl der Tauschtage
o Mitteilungspflicht

weiter Seite 2




Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per E-Mail: info@studieninstitut-mv.de
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstralRe 20
17489 Greifswald Datum:
Anmeldung zum Online-Seminar 0126P320
Thema: Tauschtage im Bereich des TV6D
Termin: 22.01.2026

Nachstehend aufgefiihrte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet:

Name, Vorname Funktion E-Mail Adresse

Die Geschéftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich zur
Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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