
Bundesanstalt Technisches Hilfswerk
Länderverband Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland
Der Ortsbeauftragte für Bad Hersfeld

Antrag auf Dienstbefreiung bzw. Erhohlungsurlaub

Name: ___________________________________ Vorname: _____________________________________

Einheit: ___________________________________ Geb.-Dat.: ____________________________________

Erholungsurlaub von: _____________________ bis ___________________________________________

Dienstbefreiung am: ______________________

Begründung für die Dienstbefreiung: _______________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Bad Hersfeld, den ________________________ Unterschrift: _________________________________

Genehmigung des Einheitsführers ja / nein _________________________________________________

Eingetragen in Anwesenheitsliste am: ___________________ durch: __________________________
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