Schutzbereich 1

Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfiillen

Name, Vorname Personalnummer

Anschrift Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Auf dem Dienstweg an

Universitat der Bundeswehr Minchen
ZV 11 2

Werner-Heisenberg-Weg 39

85579 Neubiberg

Antrag auf Elternzeit
Daten Kind

Geburtstermin des Kindes

|:| Die Geburtsurkunde liegt bei |:| Die Geburtsurkunde wird nachgereicht.

|:| Es war eine Friihgeburt (bitte arztliche Bescheinigung beifligen).

Elternzeit
Ich beantrage Elternzeit

|:| im Anschluss an meine Mutterschutzfrist bis zum
[ ] unmittelbar ab Geburt des Kindes bis zum
[ ] anderer Zeitpunkt: ab dem und zwar bis zum

|:| anderer Zeitpunkt: ab dem Lebensmonat bis zum Lebensmonat des Kindes

Ich méchte wahrend der o.a. Elternzeit
|:| keine Teilzeitbeschaftigung
[ ] eine Teilzeitbeschaftigung (max. 32 Std/Woche)

in der Zeit vom bis zum

i. H. v. Stunden pro Woche ausliben.

zusatzliche Informationen:

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich mich spatestens drei Monate vor Ablauf der Elternzeit bei lhnen
bezuglich meiner weiteren Verwendung melden werde.

Datum, Unterschrift
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