	Für FAX-Nr.:
	
	
	

	EMPFÄNGER:
	
	
	

	ABSENDER:
	
	SEITEN:
	3 (einschl. Titelseite)

	
	Telefon:
	
	

	
	E-Mail:
	
	DATUM:
	Schwerin,
15. Februar 2018

	
	
	


BITTE SOFORT WEITERLEITEN!
LXX/2018 – XX – Einzelarbeitnehmerüberlassungsvertrag 

Sehr geehrte/r Frau/Herr XX,

wir erteilen Ihnen den Auftrag im Wege der Arbeitnehmerüberlassung aus dem Rahmenvertrag IT 00X-201X. 

Der Einzelarbeitnehmerüberlassungsvertrag beginnt ab dem XX.XX.201X.


Wir bitten, zur Wahrung der Schriftform nach § 12 AÜG, den Einzelarbeitnehmerüberlassungsvertrag unverzüglich rechtsverbindlich zu unterschreiben und per Telefax vorab an uns zurückzusenden: 

Fax 0385 4800-98XX

Den Einzelarbeitnehmerüberlassungsvertrag im Original senden wir Ihnen im Anschluss in zweifacher Ausfertigung auf dem Postweg zu. Bitte schicken Sie uns unverzüglich ein rechtsverbindlich unterzeichnetes Exemplar zurück.

Als fachlicher Ansprechpartner in unserem Haus steht Ihnen Frau/Herr XX (Tel.: 0385 48 00 XX, E-Mail: XX@dvz-mv.de) zur Verfügung.

Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit!

Mit freundlichen Grüßen
DVZ Datenverarbeitungszentrum
Mecklenburg-Vorpommern GmbH



(Bearbeiter)
Beschaffung und Vergabe 		 			
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Einzelarbeitnehmerüberlassungsvertrag zwischen der DVZ Datenverarbeitungszentrum Mecklenburg-Vorpommern GmbH und XX zu LXX/2018 – XX

Tätigkeiten und Aufgaben des Leiharbeitnehmers:
XX
Leistungsbeschreibung:
XX
Überlassung:
Der Verleiher verpflichtet sich, dem Entleiher die nachfolgend aufgezählten Leiharbeitnehmer zum Einsatz bei sich zu überlassen:

		Vorname, Name:
	Max Mustermann
	
	

	Geburtsdatum:
	01.01.1999
	
	

	Staatsangehörigkeit:
	deutsch
	
	

	Überlassungszeitraum von-bis:
	dd.mm.jjjj bis dd.mm.jjjj
	
	

	Einsatzort und Einsatzbereich:
	DVZ, Schwerin, Lübecker Straße 283
Sachgebiet XXX
	
	

	Verrechnungssatz für die Entleihe:
	xxx,xx EUR pro Personentag
zzgl. gesetzlicher Mehrwertsteuer
	
	

	Qualifikation des Leiharbeitnehmers:
	
	
	

	Sonstige Anforderungen des Leiharbeitnehmers:
	
	
	




	

	



Leistungszeitraum: 
Der Leistungsumfang beschränkt sich auf XX Personentage á 8 Stunden reine Arbeitszeit. Der Abruf erfolgt in Absprache mit dem Leiharbeitnehmer in den Monaten XX 201X. Dabei sollte der Leiharbeitnehmer je Arbeitseinheit mindestens 4 zusammenhängende Arbeitstage in der Woche (Mo-Fr) vor Ort im DVZ im Sachgebiet XX arbeiten. Für einen Tag ist die Möglichkeit des Homeoffice vorgesehen. Der Leistungszeitraum beginnt am XX.XX.201X und endet mit dem kompletten Abruf der Personentage spätestens am XX.XX.201X.
Beginn und Ende der o.g. Überlassungsdauer werden verbindlich vereinbart. Eine Verlängerung dieser Frist muss in jedem Fall zwischen den Parteien schriftlich geregelt werden, bevor die Verlängerung beginnt. Eine stillschweigende Verlängerung wird ausdrücklich nicht gewünscht und ausgeschlossen.
[bookmark: _GoBack]

Dieser Arbeitnehmerüberlassungsvertrag kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von zwei Wochen gekündigt werden. Das Recht zur außerordentlichen Kündigung bleibt hiervon unberührt.
Wesentliche Arbeitsbedingungen des Leiharbeitnehmers:
Ein Arbeitsplatz mit funktionaler Technik aus dem DVZ wird dem externen Mitarbeiter zur Verfügung gestellt. Arbeiten mit Remote Zugriff sind in diesem Einsatz nach Absprache planbar.

Eingruppierung in TV-L Entgeltgruppe: XX, Stufe X. Dies entspricht derzeit einem Jahresentgelt inkl. Jahressonderzahlung in Höhe von xx.xxx,xx Euro

Mitarbeiter haben unter bestimmten Voraussetzungen Anspruch auf freiwillige soziale Leistungen des Arbeitgebers in den Bereichen gemäß Nummer 15.4.6 Rahmenvertrag für Arbeitnehmerüberlassung im Bereich IT.

Ggf. abweichend von der Rahmenvertragsvereinbarung zu schließende ausschließliche Nutzungsrechtsvereinbarung:
Es werden gemäß Nummer 15.4.10 des Rahmenvertrages über Personalleistungen und Arbeitnehmerüberlassung IT die XX Nutzungsrechte an den Leistungen vereinbart. 

Sonstige Vereinbarungen:
Neben diesem geschlossenen Einzelarbeitnehmerüberlassungsvertrag gelten die vertraglichen Bestimmungen der Nummer 15.4 des Rahmenvertrages für Arbeitnehmerüberlassung im Bereich IT 009-2018 ausdrücklich.

Der Entleiher kann den Austausch eines Leiharbeitnehmers verlangen, wenn der Leiharbeitnehmer sich nicht für die vorgesehenen Tätigkeiten eignet, die Arbeit bei dem Entleiher unberechtigt abbricht oder ablehnt oder leistungsbedingte Gründe vorliegen.

Schriftform:
Änderungen und/oder Ergänzungen zu diesem Vertrag bedürfen der Schriftform. Die elektronische Form ist ausgeschlossen

DVZ Datenverarbeitungszentrum 
Mecklenburg-Vorpommern GmbH			Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Ort, Datum						Ort, Datum
Schwerin, den						Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Unterschrift						Unterschrift
							
H. Ludwig						Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Geschäftsführer					Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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GESCHAFTSFUHRER
SITZ DER GESELLSCHAFT:  Schwerin

DEUTSCHE BANK AG:
COMMERZBANK:

NORD/LB:

12014

Dipl.-Ing. Dipl.-Jur. Hubert Ludwig

(IBAN) DE 85 1307 0000 0300 5279 00
(IBAN) DE 74 1408 0000 0250 8990 00
(IBAN) DE 32 2505 0000 0121 0150 69

AUFSICHTSRATSVORSITZENDER:
EINTRAG IM HANDELSREGISTER

(BIC) DEUTDEBRXXX
(BIC) DRESDEFF140
(BIC) NOLADE2HXXX

Staatssekretar Peter Baumer UMSATZSTEUER ID-NR.: DE 13 77 33 413

HRB 187 / Amtsgericht Schwerin

DEUTSCHE KREDITBANK AG: (IBAN) DE 66 1203 0000 0010 2041 21  (BIC) BYLADEM1001
HSH NORDBANK AG: (IBAN) DE 86 2105 0000 1000 0202 94 (BIC) HSHNDEHHXXX

UNICREDIT BANK-HYPOVEREINSBANK: (IBAN) DE 55 2003 0000 0016 0022 89  (BIC) HYVEDEMM300

19018 Schweri becker StraBe 283, 19059 Schwerin TELEFON: +49 385 480! TELEFAX: +49 385 4800





