
Zwischen 
 

___________________________________________________________ 
Name und Anschrift des Anstellungsträgers 

 
und 

 
_______________________________, geboren am ____________________, Konfession  __________, 
Name des Mitarbeitenden 
 
wohnhaft in ____________________________________ 
 
wird folgende 

 
Vereinbarung über ein befristetes Vertretungsbeschäftigungsverhältnis 

 
geschlossen: 
 
1.    Voraussichtliche Dauer der befristeten Vertretungstätigkeit : 
 

       vom _______________ für die Dauer der arbeitsunfähigkeitsbedingten Abwesenheit von 
 

 _________________________________________ 
 Name des arbeitsunfähigen Mitarbeitenden 
 
 Längstens bis zum  
 

 __________________________________________ 
End-Datum (=Beginn-Datum + längstens 3 Monate oder 70 AT 
unter Berücksichtigung bisheriger kurzfristiger Einsätze 
z.B. Beginn-Datum = 15.01. End-Datum = 14.04.) 

                                                                  
2.      Einsatzort :   _________________________________ 
 
3.      Funktion/ Art der Tätigkeit : _________________________________ 
  
4.      Grund der Befristung :  Krankheitsvertretung   

 
5.      Voraussichtliche durchschnittliche regelmäßige Arbeitszeit  * :   ca. ______ Stunden täglich / wöchentlich 
 
6.      Die Eingruppierung erfolgt nach den Bestimmungen des Allgemeinen Entgeltgruppenplans zum BAT-KF. 
 

7. Für das Arbeitsverhältnis gelten 

-  die Bestimmungen des Bundes-Angestelltentarifvertrages in der für die Angestellten im Bereich der 
Evangelischen Kirche von Westfalen geltenden Fassung (BAT-  KF), 

-  die sonstigen für die Angestellten im Bereich der Evangelischen Kirche von Westfalen beschlossenen 
arbeitsrechtlichen Bestimmungen in der jeweils geltenden Fassung. 

-  die sonstigen für die Angestellten im Bereich des Arbeitgebers verbindlichen Arbeitsrechtsregelungen.  

 
 
Die Vertragsparteien sind sich einig, dass es sich um ein befristetes Vertretungsbeschäftigungsverhältnis handelt, das an  
dem unter Nr.1 genannten Datum bzw. bei Eintritt des bezeichneten Ereignisses endet. 
Für die vorzeitige Kündigung des Beschäftigungsverhältnisses gelten die Bestimmungen des § 622 BGB. 

 

Die Arbeitsaufnahme kann erst nach Unterzeichnung dieser Vereinbarung erfolgen.  

______________________, den _________________ 
Im Auftrag des Anstellungsträgers: 
 

________________________________   _________________________________ 
Unterschrift des Mitarbeitenden     Vorsitzende/r des Leitungsgremiums/ 
        Bevollmächtigte Person  
 
Verteiler: 
1. Ausfertigung für den Mitarbeitenden 
2. Ausfertigung für die Personalabteilung             * zutreffendes ankreuzen und ergänzen 
 
Vereinb. AU-Vetretung SV- kurzfristig. 
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