
 

 

 

Information über Zahlung einer Inflationsausgleichsprämie 
 
 

Herr/Frau 

Vorname, Name 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Datum 

Ansprechpartner 
 

 

 
Sonderzuwendung zur Abmilderung der zusätzlichen Belastung durch die Inflation 

 
Sehr geehrte/r Herr/Frau ………………………………  

 
die zusätzliche Belastung durch die weltweit steigenden Energie- und Nahrungsmittelpreise stellen uns alle vor 

außergewöhnliche Herausforderungen. Als Zeichen der Anerkennung und um Sie in diesen Zeiten zu unterstützen, 

erhalten Sie mit dem Abrechnungsmonat ………………… eine Sonderzahlung in Höhe von……………………. EUR. 

 

Die Inflationsausgleichsprämie wird zusätzlich zum ohnehin geschuldeten Arbeitslohn gewährt. 

 
Freiwilligkeitsvorbehalt, Ausschluss betrieblicher Übung: 

Die Zahlung erfolgt freiwillig und ohne dass dem Arbeitnehmer – auch im Falle einer Auszahlung in 

Teilbeträgen – ein Anspruch auf weitere Auszahlungen für die Zukunft erwächst. 

 
Mit freundlichen Grüßen  

 

Unterschrift 

 

 

 

RÜCKLAUF Lohnbuchhaltung 

 


