
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Datum: _______________ 

   

   ____________________           _________________    ___________________________ 

   Unterschrift Mitarbeiter       Kunde      genehmigt HZN 

Urlaubsantrag 

Mitarbeitername: _________________________________ 

 

Bezahlter Urlaub vom      _________________ bis ______________  (     ) Tage 

Unbezahlter Urlaub vom  _________________ bis _______________  (     ) Tage 

Ich benötige unbezahlten Urlaub, weil _________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 


