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Urlaubsantrag 
 

Hinweise 

Bitte stimmen Sie Ihren geplanten Urlaub mit Ihrem Coach ab und reichen Sie den Ur-
laubsantrag rechtzeitig vor dem geplanten Beginn bei uns ein.  

Sofern Sie sehr kurzfristig Urlaub nehmen möchten, stimmen Sie Ihren geplanten Urlaub 
bitte telefonisch ( 0521-55 77 20-60) mit uns ab. 

Wenn Sie innerhalb einer Woche nach Eingang des Urlaubsantrags von uns keine ander-
weitige Rückmeldung erhalten, haben wir Ihren Urlaubswunsch genehmigt. Sie erhalten 
von uns im Regelfall keine gesonderte Bestätigung. 

  

Nachname 

 

Vorname(n) 

Straße und Hausnummer 

 

PLZ und Wohnort 

Beginn des Urlaubs (erster Tag) 

____.____.________ 

Ende des Urlaubs (letzter Tag) 

____.____.________ 

Urlaubstage* 

____ Tage 

* Samstage, Sonntage und gesetzliche Feiertage werden nicht mitgezählt 

  

_________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

    

Ihr Urlaubsanspruch in der Transfergesellschaft*   

Verweildauer in der 
Transfergesellschaft 

Urlaubsanspruch 
 

mit Zusatzurlaub 
für Schwerbehinderte 

* Wenn Sie insgesamt länger als 6 Monate in 
der Transfergesellschaft beschäftigt waren und 
im Kalenderjahr über den 30.06. hinaus be-
schäftigt sind, haben Sie in diesem Kalender-
jahr den vollen Urlaubsanspruch im Umfang 
von 20 bzw. mit Zusatzurlaub 25 Tagen. 

1 Monat 2 Tage 2 Tage 

2 Monate 3 Tage 4 Tage 

3 Monate 5 Tage 6 Tage 

4 Monate 7 Tage 9 Tage 

5 Monate 8 Tage 10 Tage 

6 Monate 10 Tage 13 Tage 

7 Monate 12 Tage 15 Tage 

8 Monate 13 Tage 16 Tage 

9 Monate 15 Tage 19 Tage 

10 Monate 17 Tage 21 Tage 

11 Monate 18 Tage 23 Tage 

12 Monate 20 Tage 25 Tage 

 


