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Antrag auf Elternzeit

STEUERBERATUNG

Vorname, Name

geb. am:

Abteilung

Standort

Personal-Nr.

Sehrgeehrte/r ..., ,

Ich beantrage fiir die Zeitvom ........ccccccceeeonns o] 1S Elternzeit.

Ich versichere, mit dem Kind

Name

(voraussichtlich) geboren am:

in einem Haushalt zu leben und das Kind selbst zu betreuen und zu erziehen und keine
Teilerwerbstatigkeit iber 30 Wochenstunden auszuliben.

Wir machen von unserem Recht gemaR § 17 Abs. 1 S. 1 BEEG Gebrauch und kirzen lhren
Erholungsurlaub fir jeden vollen Kalendermonat der Elternzeit um ein Zwolftel.

(Ort, Datum)

(Unterschrift Antragsteller/in)

Bestatigung der Elternzeit

Eingangsdatum

Fristen notiert

Weiterbeschaftigung Teilzeit

Ja

O

Nein

O

Restlicher Urlaub in Tage

Anteilige Gratifikationen

Vertretung durch

(Ort, Datum)

(Unterschrift)
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