
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
Urlaubs- und Freizeitausgleichsschein 

 
 

 
 

 
 

Hiermit beantrage ich, __________________________________________ 
 
 
 
________ Tage bezahlte Freistellung. 
 
 
Davon _______ Tage  Urlaub  vom __________     bis     __________  
 
 
 
Davon _______ Tage  Gleitzeit  vom __________     bis     __________  
 
 
 
 
Datum: ________________     
 
 
 
_____________________    ___________________ 
 

Unterschrift  Mitarbeiter/in    Genehmigung 
         
 
 

Kapellstraße 7 
86609 Donauwörth 

 
Tel.: 0906 7001 501 
Fax: 0906 7001 502 

 
 


