
Antrag 

 

 

        Erholungsurlaub 

auf ........ Tag(e)      Arbeits-/Dienstbefreiung 

        Freistellung infolge Arbeitszeitverkürzung 

 

 

 

_________________________________________________________________________ 

(Name, Vorname, Dienstbezeichnung) 

 

 

 

 

vom ____________________  bis _______________________ 

 

 

 

        _________________________ 

        Datum / Unterschrift 

 

 

 

genehmigt:   _____________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Herrn / Frau 

 

 

_____________________________________ 

 

 

 

Ihrem Antrag auf Gewährung von Erholungsurlaub wurde antragsgemäß  

 

vom  ______________________   bis  ________________________   entsprochen.  

 

Ihr Resturlaub für das Urlaubsjahr beträgt danach noch  ___________   Arbeitstage. 

 

 

___________________     ______________________  

(Datum)       (Unterschrift) 


