
 

 

 

 

Firmenstempel 

 

 

BESTÄTIGUNG 

 

 

Betrifft: Urlaubsanspruch …………………………………………………………………….. 

(Vorname Name, Sozialversicherungsnummer) 

 

Das Urlaubsjahr beginnt für Herrn/Frau* …………………… am ………………….. und endet am ……………. . In diesem Zeitraum hat er/sie* 

grundsätzlich Anspruch auf ……….. Arbeitstage/Werktage
*
 bezahlten Urlaub. Aufgrund von insgesamt in diesem Zeitraum bis dato geleisteten 

…………… Übungstagen wurde der Urlaubsanspruch neu berechnet und um ………….. Arbeitstage/Werktage
*
gekürzt. 

 

 

 

………………………………….          …………………………………… 

Ort,Datum              Firmenmäßige Zeichnung 

* Nichtzutreffendes bitte streichen. 


