
IB Eglosheimer Str. 92-94, 71679 Asperg;
freiwilligendienste-asperg@ib.de;

Telefon 07141 2654 -11/ -35/ -47/ -49/ -625/ -691/- 696; Telefax 07141 2654-50 

Urlaubsantrag 

Name, Vorname 

_______________________________________________________ 

Einsatzstelle/Station

_______________________________________________________ 

Urlaub  vom   _______________________ 

   bis _______________________ 

Arbeitstage

Resturlaub 

_______________________ Tage 

Urlaubsart 

Erhohlungsurlaub

Sonderurlaub Grund:     _______________________

Nachweis an pädagogische Mitarbeiterin z.B. Einladung zum Vorstellungsgespräch   

unbezahlter Urlaub

________________________ ________________________________________ 
Datum: Unterschrift Antragsteller/in 

________________________ ________________________________________ 
Datum: Unterschrift Einsatzstelle 

________________________ ________________________________________ 
Datum: Unterschrift Träger (IB) 

Original an den Träger (IB) 
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