
Name des Absenders   Straße   PLZ und Ort
Postvermerk Ihr Zeichen: 

Ihre Nachricht vom: 
ARGE
Ansprechpartner Tel./Fax: 
Straße E-Mail:  

PLZ Ort Ort, Datum

Antrag / Mitteilung auf Ortsabwesenheit / Urlaub

Hiermit zeige ich / wir eine geplante Ortsabwesenheit / Urlaub für den Zeitraum:

BG. Nummer : _____________________________________

Name, Vorname : _____________________________________

vom : _____________________________________

bis : _____________________________________

an und erbitte um aktenkundige Kenntnisnahme, sowie um die Bestätigung des Antrages 

bis zum : _____________ 20__ . 

Für den Fall einer Erreichbarkeit bei o.g. Ortsabwesenheit, kontaktieren Sie mich unter :

Telefon / Adresse : _____________________________________

Mit freundlichem Gruß

Antragsteller

_____________________________________
Unterschrift / Stempel - ARGE

www.sozialticker.com
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