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Urlaub - Antrag  
 
 
 
 

VORNAME :  
 

FAMILIENNAME :  
 
 
 

GESAMTURLAUB :       Tage 
 
 

ERWÜNSCHTER URLAUB  AM :                      (Datum)        Tag 
 
 
 von:       bis             Tage 
 
 

VERBLEIBENDER  URLAUB :       Tage 
 
 
 
 
                                                         
                       (Ort, Datum) 
 
 
 
 
      (Unterschrift Antragsteller)       (Genehmigung) 
 
 

URLAUBSVERTRETUNG : 
 
 
 
 
      (Name/Abteilung)       (Unterschrift) 
 
 

 


