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Firmenanschrift
Ansprechpartner
Straße
PLZ Ort

Arbeitnehmerüberlassungsvertrag vom Datum

Anrede,

für Ihren Auftrag danken wir und überlassen Ihnen nachstehend aufgeführten Mitarbeiter:
Name, Vorname:
Geboren am:

Tätigkeit und besondere Merkmale:
Tätigkeitsmerkmale:
Erforderliche Qualifikation:

Überlassungsdauer: ab bis

Der Vertrag endet, wenn er nicht vorher gekündigt wird, zu dem angegebenen Datum.

Es bestehen allein vertragliche Beziehungen zwischen uns als Verleiher, der dp Planzeit GmbH, und Ihnen als
Entleiher gemäß dem deutschen Arbeitnehmerüberlassungsgesetz (AÜG). Die hierfür erforderliche Genehmigung
erteilte uns das zuständige Landesarbeitsamt Niedersachsen-Bremen in Hannover erstmals am 27.04.2006 aufgrund
der Erlaubnis nach Artikel 1 Paragraph 1 AÜG.

Die Ihnen überlassenen Mitarbeiter sind nicht bevollmächtigt, uns zu vertreten. Mangels eines Vertragsverhältnisses
zwischen Ihnen und den überlassenen Mitarbeitern kann dieser Vertrag insbesondere bezüglich Einsatzdauer,
Arbeitszeit und Art der Tätigkeit nur durch Vereinbarungen mit uns geändert werden.

Hiermit erklären wir, dass wir die vom Interessenverband Deutscher Zeitarbeitsunternehmen (iGZ) e.V. und den
Mitgliedsgewerkschaften des DGB abgeschlossenen Tarifverträge in der jeweils gültigen Fassung einzelvertraglich
mit unseren Mitarbeitern vereinbart haben.

Für die Überlassung eines Mitarbeiters in dem o.g. Arbeitsbereich berechnen wir Ihnen einen Stundenverrechnungs-
satz von EUR               zzgl. MwSt. bei         vereinbarten wöchentlichen Arbeitsstunden. Der Stundenverrechnungssatz
unterliegt dem Änderungsvorbehalt in Abhängigkeit von Einsatzort und / oder Aufgabenwechsel.

Es gelten die umseitig aufgeführten Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) sowie die oben aufgeführten Bedin-
gungen.

Kopie bitte unterschrieben zurück !

_____________________________________ _____________________________________
Datum, dp Planzeit GmbH Datum, Stempel / Unterschrift Kunde
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