
 

Antrag  
Urlaub / Sonderurlaub / Zeitausgleich 

 
 

 

Name:   ______________________________________ 
 
Bereichsstelle:  ______________________________________ 
 
 
 

  Urlaub      ________________     ________________ 
                      von                                                      bis                   
 

 
    Eingereichte Tage:   ________________ 
 
 
 
            Zeitausgleich     ________________     ________________ 

      von            bis 

 
 
 
            Sonderurlaub* für  ______________________________________ 
 

________________     ________________ 
         von            bis 

*) a.  bei eigener Eheschließung 

 b. bei Teilnahme an der Eheschließung der Kinder, Enkelkinder, Geschwister oder Eltern 

 c.  anlässlich der Geburt eines Kindes durch die Ehegattin/Lebensgefährtin 

  d.  bei Wohnungswechsel bei eigenem Haushalt 

 e.  bei Tod des Ehegatten/Lebensgefährten, des Kindes 

 f. bei Tod der Eltern, Schwiegereltern oder Enkelkinder 

 g. bei Beerdigung des Ehegatten/Lebensgefährten, der Eltern, Kinder, Schwiegereltern, Enkelkinder, 
Geschwister oder Großeltern  

 h.  am ersten Schultag in der ersten Klasse der Volksschule des Kindes 

 i. bei Pflege eines im gemeinsamen Haushalt lebenden erkrankten nahen Angehörigen 
 

Der Eheschließung sind eingetragene Partnerschaften nach dem Eingetragene Partnerschaft-Gesetz 
(EPG) gleichgestellt 

 

 Adoptiv- sowie Pflegeeltern sind leiblichen Eltern gleichgestellt 
 

 Wenn das unter b. und g. angeführte Ereignis mehr als 300 km vom Arbeitsort entfernt stattfindet,  
  gebührt ein weiterer Tag 
 
 
 
 

______________________________________ 
               Datum / Unterschrift des/der Mitarbeiters:in 

  
 
 
 

 

Bereichskoordinator:in Mitarbeiter:innen- 
Abrechnung     


