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URLAUBSVORGRIFF
RUCKZAHLUNGSVEREINBARUNG

Dienstnehmer/in
Name in Blockschrift

Personalnummer Dienststelle/Abt.
Dem/der Dienstnehmer/in wird ein Urlaubsvorgriffim AusmaBvon __ Arbeitstagen
fir das Kalenderjahr ____ gewahrt.

Gleichzeitig verpflichtet sich der/die Dienstnehmer/in im Falle einer vorzeitigen Beendigung des Dienstver-
héaltnisses zur Rickzahlung des zum Zeitpunkt der Beendigung noch nicht geblhrenden Erholungsurlaubes.
Der Ruckzahlungsbetrag kann mit anderen Entgeltbestandteilen gegengerechnet werden.

Datum|||||||ort

Unterschrift des Vorgesetzten

Name in Blockschrift

Unterschrift Dienstnehmer/in

Name in Blockschrift
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