Anlage 2

Abtretungserkldrung

(StralRe, Hausnummer) (Postleitzahl, Ort)

trete hiermit, unbeschadet des gesetzlichen bzw. tarifvertraglichen Forderungsiiberganges gem.
§ 6 Entgeltfortzahlungsgesetz, § 38 BAT bzw. § 43 MTArb oder anderer tarif- oder
arbeitsvertraglicher Bestimmungen die mir zustehenden Schadensersatzanspriiche

bis zu der Hbhe, in der mein Arbeitgeber jetzt oder in Zukunft mit dem Schaden gleichartige
Leistungen zu erbringen verpflichtet ist, an das Land Schleswig-Holstein, endvertreten durch
das Finanzministerium, ab.

Weiter trete ich mir zustehende Schadensersatzanspriiche aus dem genannten Unfallereignis
an das Land Schleswig-Holstein, endvertreten durch das Finanzministerium, ab, soweit mein
Arbeitgeber mit dem personlichen Schaden kongruente Leistungen erbracht hat, ohne dazu
verpflichtet zu sein.

Ich versichere, dass ich Uber die durch diese Abtretung erfassten Anspriiche noch nicht verfugt
habe und auch kinftig nicht verfligen werde.

Ort, Datum

(Unterschrift, Vor- und Zuname)



