
Antrag Entgeltumwandlung zum Zwecke des Leasings eines 

Fahrrads (ARR Fahrradleasing) 

Vom Dienstnehmer/von der Dienstnehmerin auszufüllen 

___________________________ (Name, Personalnummer) derzeit beschäftigt als 

___________________________ (Bezeichnung Tätigkeit) bei  

___________________________ (Name Dienstgeber) in folgender Dienststelle: 

___________________________ (Bezeichnung Dienststelle) 

Hiermit beantrage ich künftige monatliche Entgeltbestandteile zum Zwecke des Leasings eines Fahrrads 

sowie leasingfähigen Zubehörs gemäß § 2 ARR Fahrradleasing umzuwandeln 

__________________________________ __________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers/der Antragstellerin 

Vom Dienstgeber auszufüllen 

Der Antrag wird bei Vorliegen der Voraussetzungen nach ARR Fahrradleasing befürwortet. 

__________________________________ __________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Dienstgeber/Dienstgeberin 

(Vom Dienstgeber auszufüllen und anschließend an die ZGASt     zgast-fahrradleasing.landeskirchenstelle@elkb.de)
 weiterzuleiten. Original bitte für die Laufzeit des Leasing-Vertrages aufbewahren!

Vollmacht 

Der/Die ___________________________ (Name Dienstgeber/in), vertreten durch 

___________________________ (Name Gremium), dieser vertreten durch die/den Vorsitzende/n 

_________________________ (Vorname, Nachname bevollmächtigt mit Gremienbeschluss vom 

___.___._______ (TT.MM.JJJJ) 

• die/den jeweilige/n Leiterin/Leiter der Zentralen Gehaltsabrechnungsstelle Ansbach (ZGASt),

• die/den jeweilige/n Stellvertreterin/Stellvertreter der Leiterin/des Leiters der ZGASt und

• die jeweilige Bereichsleitung der ZGASt

sämtliche für die Durchführung des Fahrradleasings erforderlichen Verträge abzuschließen, sofern die 

Voraussetzungen durch den/die Antragsteller/in gegeben sind. Die Vorgenannten können dazu auch 

Untervollmachten an Mitarbeitende der ZGASt erteilen. 

__________________________________ __________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Dienstgeber/Dienstgeberin 
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