
 Urlaubs- /  Zeitausgleich- /  § 8/3 AngG-Antrag 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

 

 

Name  ..............................................................................................................................................................  
 

 

 Urlaub von ........................................  bis .........................................  Summe Tage .................................  
 

 

 Zeitausgleich am .........................................  von ................................. Uhr bis ...................................Uhr 

 

 oder von ........................................  bis .........................................  Summe Stunden ............................  
 

 

 Verhinderung am .........................................  von ................................. Uhr bis ...................................Uhr 

 

oder von ........................................  bis .........................................  Summe Tage/Stunden ...................  

 

Art der Verh.  ..............................................................................................................................................................  
 

 

Unterschrift DN  .......................................................................  Ort, Datum: ..............................................................  
 

 

Unterschrift DG  .......................................................................  Ort, Datum: ..............................................................  
 

 

  

 

 Urlaubs- /  Zeitausgleich- /  § 8/3-Antrag 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

 

 

Name  ..............................................................................................................................................................  
 

 

 Urlaub von ........................................  bis .........................................  Summe Tage .................................  
 

 

 Zeitausgleich am .........................................  von ................................. Uhr bis ...................................Uhr 

 

 oder von ........................................  bis .........................................  Summe Stunden ............................  
 

 

 Verhinderung am .........................................  von ................................. Uhr bis ...................................Uhr 

 

oder von ........................................  bis .........................................  Summe Tage/Stunden ...................  

 

Art der Verh.  ..............................................................................................................................................................  
 

 

Unterschrift DN  .......................................................................  Ort, Datum: ..............................................................  
 

 

Unterschrift DG  .......................................................................  Ort, Datum: ..............................................................  


