
 
- Ausfertigung für den Mitarbeiter - 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hiermit stelle ich: 
 

Name: 
 

 

Straße: 
 

 

PLZ Ort: 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
Antrag auf Freizeitausgleich: 
 
 

 
In der Zeit vom 

 
      

 

bis 

 
      

 

entsprechen 

 
      

 

Tag/Tage 
 

In der Zeit vom 

 
      

 

bis 

 
      entsprechen 

 
      Tag/Tage 

 
In der Zeit vom 

 
      bis 

 
      entsprechen 

 
      Tag/Tage 

 
 
 
 
 
                            genehmigt:  

Datum, Unterschrift Antragsteller  Unterschrift Punkt Personal 
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