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Antrag auf 

☐ Urlaub ☐ Dienstbefreiung wegen ____________________ ☐ AZV-Tag   ☐ Zeitausgleich (ZA) 

Vom _______________ bis ____________ = _________ Tage Personal-Nr.: ______________________ 

Name ______________ Vorname ______________ geb. am ______________ Abteilung/Station _________________   

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Januar   Sa So      Sa So      Sa So      Sa So      Sa 

Februar So      Sa So      Sa So      Sa So      Sa    

März So      Sa So      Sa So      Sa So      Sa So   

April    Sa So      Sa So      Sa So      Sa So      

Mai  Sa So      Sa So      Sa So      Sa So      Sa So 

Juni      Sa So      Sa So      Sa So      Sa So    

Juli    Sa So      Sa So      Sa So      Sa So      

August Sa So      Sa So      Sa So      Sa So      Sa So  

September     Sa So      Sa So      Sa So      Sa So     

Oktober   Sa So      Sa So      Sa So      Sa So      Sa 

November So      Sa So      Sa So      Sa So      Sa So   

Dezember     Sa So      Sa So      Sa So      Sa So     

Feiertage: 01. Januar: Neujahr, 3. April: Karfreitag, 6. April: Ostermontag, 01. Mai: Tag der Arbeit, 14. Mai: Christi Himmelfahrt,  
25. Mai: Pfingstmontag, 4. Juni: Fronleichnam, 15. August: Mariä Himmelfahrt, 03. Oktober: Tag der Deutschen Einheit,  
01. November: Allerheiligen, 24. Dezember: Heilig Abend, 25. Dezember: 1. Weihnachtsfeiertag, 26. Dezember: 2. Weihnachtsfeiertag 
 

___________  __________  ___________  ____________________ ___________ 
Datum   Antragsteller  Vertreter  Bereichs-/Abteilungsleiter GV/KD/PD/CA 

Ferien 


