
Inanspruchnahme von Elternzeit   ( nach § 16 Abs. 1 Bundeserziehungsgeldgesetz ) 
 
 

 
 

 

 
Name des Kindes: ......................................................................................      Geburtsdatum des Kindes:  ....................................... 

 
. . 

. . 
 
 

_ 
 

  Inanspruchnahme der Elternzeit 

 
 
  verbindlich für die ersten 2 Jahren nach der Geburt meines oben angegebenen Kindes: 

  unmittelbar im Anschluss an die Mutterschutzfrist bis zur Vollendung des 2. Lebensjahres. 

  in folgenden Zeitabschnitten: 

 vom .................... bis .................... 

 vom .................... bis .................... 

 weitere Zeitabschnitte (nur mit Zustimmung des Arbeitgebers): 

 vom .................... bis .................... 
 
 
  unverbindlich für das 3. Jahr nach der Geburt meines Kindes, 
  unmittelbar im Anschluss an die vorstehend verbindlich festgelegte Elternzeit. 

Hinweis: Das dritte Jahr der Elternzeit muss spätestens 7 Wochen vor Ende des zweiten Jahre beantragt werden. 

 
 
 

  Übertragung der Elternzeit  (nur mit Zustimmung des Arbeitgebers) 

 
 
Die Elternzeit für das 3. Jahr möchte ich bis zum 8. Lebensjahr meines Kindes in Anspruch nehmen. 

 

Ich möchte die Elternzeit in folgendem Zeitraum in Anspruch nehmen:  vom .................... bis .................... 
Hinweis: Für eine Übertragung der Elternzeit bis zu 12 Monaten muss der Antrag spätestens 7 Woche vor Ende des 
zweiten Jahres gestellt werden. 
 
 
 
 
 
 
............................................, .................................... .................................................................. 
 (Ort) (Datum) (Unterschrift MitarbeiterIn) 

An

Name, Vorname:  

Anschrift: 



 
Bitte nicht ausfüllen; wird von der Kirchengemeinde ausgefüllt ! 

. . 
 

. . 
 
 

 Dem umseitigen Antrag auf Elternzeit wird zugestimmt. 
Bitte bestätigen Sie gegenüber der Mitarbeiterin/dem Mitarbeiter den Zeitraum der Elternzeit. 

 
 
 Dem umseitigen Antrag auf Übertragung der Elternzeit wird: 

 zugestimmt. 
 Bitte bestätigen Sie gegenüber der Mitarbeiterin/dem Mitarbeiter den Zeitraum der Elternzeit. 

 nicht zugestimmt. 

 Begründung: ........................................................................................................................... 

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

 Bitte teilen Sie der Mitarbeiterin/dem Mitarbeiter den Grund der Ablehnung mit. 
 
 
 
 
 
......................................................., ............................. ....................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  VSt Schopfheim 11 / 12.08 

 
 
 
 
 
An  
 

(Ort)                                        (Datum)                                            (Unterschrift) Dienstgeber 

_ 
 
 
mit der Bitte um Kenntnisnahme und weitere Veranlassung. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Verrechnungsstelle für
kath. Kirchengemeinden Singen
Widerholdstraße 24
78224 Singen
 


