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	ANMELDUNG UMWANDLUNGSTAGE
Zur Dokumentation in der Einrichtung	Evangelisches Verwaltungs- und Serviceamt Mittelbaden
Hermann-Beuttenmüller-Str. 12
75015 Bretten

	
	
	☐ Intern             ☒ Extern



*Pflichtfelder

	Angaben zum Mitarbeitenden

	Name, Vorname*
      
	Arbeitgeber*
     




Hiermit beantrage ich, dass       Tage (max. 2 Tage) als Freizeit aus meiner monatlichen Zulage (S.u.E.) für das
Jahr       umgewandelt werden.

Datum:                    (TT.MM.JJJJ)*

Datum:                    (TT.MM.JJJJ)*


Hinweis:
Geltendmachung im laufenden Kalenderjahr für das Folgejahr

· Bis zum 31. Oktober des laufenden Kalenderjahres 
· Ausnahme: erstmaliger Anspruch auf eine SuE-Zulage (bitte zum Zeitpunkt der Neueinstellung 
ausfüllen lassen)








	     
	
	     

	Ort, Datum*
	
	Unterschrift Mitarbeitenden*







Bitte legen Sie dieses Dokument in den Mitarbeitenden-Ordner in Ihrer Einrichtung ab. 
Die Löschfirsten Ihrer Einrichtung sind einzuhalten.
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