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BirkenstraRe 5 14469 Potsdam
munuﬁuktw Tel: 0331-2353 1900

Urlaubsantrag Urlaubsjahr:
Name, VVorname
Urlaubsanspruch gesamt (Tage)

Resturlaub Vorjahr (Tage)
Bereits genommen (Tage)

Resturlaub

Geplanter Urlaub

Von — bis -
Arbeitstage

Resturlaub

Datum Unterschrift (Antragsteller) Datum Unterschrift (genehmigt)



