
Anzeige von Elternzeit 

Arbeitgeber:  __________________________________________________________________________

Anzeige von Elternzeit

 Für folgende Zeiten innerhalb von zwei Jahren* beantrage ich Elternzeit: 

____________________________________________________________________________________
(* Beschäftigte müssen sich für einen Zeitraum von 2 Jahren erklären.)

 Hiermit zeige ich die Verlängerung der Elternzeit bis zum ____________an.

 Ich möchte eine Elterngeld-unschädliche Teilzeitbeschäftigung während der 
         Elternzeit ausüben und werde mich diesbezüglich mit meinem Arbeitgeber/der Personalabteilung  in Verbindung setzen. 

 Ich beantrage die Übertragung von __________ (max. 12 pro Kind) Monaten der Elternzeit, maximal bis zur Vollendung 
         des achten Lebensjahres des Kindes. (Der Antrag ist vor Vollendung des dritten Lebensjahres des Kindes zu stellen)

Bei Mutterschutz
Bestehende Urlaubsansprüche gelte ich ab:

 Vor Beginn des Mutterschutzes

 Nach dem Mutterschutz 

Sonstige Mitteilungen: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

(für Inhalte wird keine Haftung übernommen)
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