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Antrag auf Urlaub für Hilfskräfte
	
	
	
	
	


Name
Vorname
Dienststelle
I. Ich beantrage
 FORMCHECKBOX 
 Urlaub
vom ________________ bis ________________
__________________
____________________________

Datum
Unterschrift Antragsteller
II. Einverstanden & genehmigt

__________________
____________________________

Datum
Unterschrift Arbeitgeber










	Dienstgebäude

Großhaderner Str. 2, 
D-82152 Planegg-Martinsried
	Öffentliche Verkehrsmittel

U6 Großhadern und BUS 266 Planegg

	Bayerische Landesbank München

Kto. 24 868 BLZ 700 500 00

USt-IdNr. DE 811 205 325

SWIFT/BIC BYLADEMM

IBAN            DE53700500000000024868



