
Name, Vorname ____________________________________________________ 

  

Bereich   ____________________________________________________ 

 

Erklärung zum Antrag auf Urlaub aus persönlichen Anlässen 

Sonderurlaub wegen Erkrankung eines Kindes 

 

 

Hiermit erkläre ich, dass meine Dienst- oder Anwärterbezüge (ohne Familienzuschlag und 

Aufwandsentschädigung) die allgemeine Jahresarbeitsentgeltgrenze in der gesetzlichen 

Krankenversicherung (§ 6 Abs. 6 SGB V)  

 

☐ nicht überschreiten werden. 

☐ überschreiten werden. 

 

 

________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 


