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(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen)

Geschaftszeichen des LSF Name, Vorname

Sachbearb.-Nr. | Personalnummer

Es besteht Anspruch auf abzugeltende Urlaubstage entsprechend
D § 7 Abs. 4 Bundesurlaubsgesetz (BUrIG)
D § 17 Abs. 3 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz (BEEG)

E] 8§ 4 Abs. 3 Arbeitsplatzschutzgesetz (ArbPISchG)
Anzahl der abzugeltenden Urlaubstage fur das Urlaubsjahr

|:| davon Urlaubstage, die in (einem) Zeitabschnitt(en) erworben wurden, fur
den/ die ein hoherer Arbeitszeitumfang galt als im letzten Monat des
Beschaftigungsverhéaltnisses — siehe Anlage FBL A23_2

Verteilung der arbeitsvertraglich vereinbarten regelmafiigen wochentlichen Arbeitszeit:
-Tagewoche

Verteilung wochentlich flexibel:
Anzahl der Arbeitstage im Jahr:
|:| Zahlungsempfanger (erbberechtigter Hinterbliebener) It. Anlage E

Bemerkungen:

Die Richtigkeit der vorstehend aufgeflihrten Angaben wird bestatigt:

Unterschrift/Funktionsbezeichnung/Stempel

Landesamt fur Steuern und Finanzen (LSF) Drucken
A23 — Mitteilung der abzugeltenden Urlaubstage
Stand: 12/2020

Formulardaten lI6schen



Hinweis:
Notiz
Erbberechtigungsnachweis und Ermächtigung der Miterben (ggf. in Kopie) sind beizufügen!
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