Vorname Name
StraBe
PLZ Ort

Einrichtungsname
Personalabteilung
StraBe Hausnummer
PLZ Ort

Ort, Datum

Antrag auf Zeitausgleich vom Jahresarbeitszeitkonto

Sehr geehrte

gemaB AVR § 9b (8) beantrage ich zusammenhangenden Freizeitausgleich fir xxx Stunden
ab (Datum.

Das ist das 150 Stunden Ubersteigende Zeitguthaben auf meinem Jahresarbeitszeitkonto
zum 31.12.Jahr.

Sollte meinem Antrag innerhalb dieser Frist aus dienstlichen Griinden nicht stattgegeben

werden kénnen, so beantrage ich, mir das Zeitguthaben als anteiliges Entgelt
auszubezahlen.

Mit freundlichen GrliBen

Pers. Unterschrift
Vorname Name



