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Anschrift Personal verwaltende Dienststelle  PvStS Ort und Datum 

Sachbearbeiter Telefon 

Beschäftigungsdienststelle 

Landesamt für Steuern und Finanzen 

Arb.Gr.  

Mitteilung der Zeiten eines 
Urlaubs nach Verringerung der 
Arbeitszeit  

Berechnung des Durchschnitts nach 
§ 21 TV-L/TV-Forst / TV-Ärzte / TV-
Ärzte SKH

Berechnung des Ausgleichsbetrages 
für Leistungen nach § 18 MuSchG 

(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen) 

Geschäftszeichen des LSF Name, Vorname 
Sachbearb.-Nr. Personalnummer 

Inanspruchnahme von Urlaub 

vom: bis: Anzahl der Urlaubstage 

Letzte Änderung der Verteilung der Arbeitszeit ab 

Wochenarbeitszeit / 

Verteilung der wöchentlichen Arbeitszeit -Tagewoche
Für Urlaubszeiträume vor dem 01.12.2020: Der Antrag auf Neuberechnung des Urlaubsentgelts wurde 
fristgemäß mit Schreiben vom                        gestellt. 

Für die Zeit der Gewährung Urlaubs entfällt der Anspruch auf: _________________________ 

Von den  Urlaubstagen entfallen: 

Urlaubstage auf den Zeitabschnitt von: bis: 

 mit einer Arbeitszeit von / Wochenstunden 

Urlaubstage auf den Zeitabschnitt von: bis: 

 mit einer Arbeitszeit von / Wochenstunden 

Urlaubstage auf den Zeitabschnitt von: bis: 

 mit einer Arbeitszeit von /  Wochenstunden 

Bemerkungen: 

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestätigt: Bearbeitungsvermerke in der Bezügestelle 

Unterschrift/Funktionsbezeichnung/Stempel Datum Unterschrift 

Hinweis:
Notiz
Jahreszahl ist überschreibbar!

Hinweis:
Notiz
Eine Mitteilung ist erforderlich, wenn Urlaubstage in Anspruch genommen werden, die in einem Zeitraum vor Verringerung der Arbeitszeit erworben wurden.

Bei monatsübergreifendem Urlaub ist für jeden betroffenen Monat ein Formblatt einzureichen.

Hinweis:
Notiz
Bei Wegfall tariflicher Leistungen für den Zeitraum des Urlaubs
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