Bremen, den

Name, Vorname

Amts-/Dienstbezeichnung / OKZ

An die
MARUM-Verwaltung

— im Hause —

Antrag auf Freizeitausgleich

Fir die Zeit vom bis bzw. fir den

beantrage ich Freizeitausgleich.

Anschrift:

Begrindung:

Unterschrift

Sichtvermerk Stellungnahme des/der Vorgesetzten:
der Vertretung: Der Antrag wird — nicht — beflirwortet.

Datum / Handzeichen Datum / Unterschrift
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