
Antrag auf   Beurlaubung/ Änderung  Wochenarbeitszeit und/oder  Arbeitstage pro Woche 

Name:    Vorname:   Dienstausweis-Nr. (UV): 

Dienststelle:     Tel.: 

Ich beantrage vom:    bis: 

Änderung der Arbeitstage/ Woche bisher  Mo   Di  Mi  Do  Fr 
neu  Mo   Di  Mi  Do  Fr 

Beschäftigungsumfang bisher  _____:_____ (hh:mm)  Wochenstunden oder     _____ %  

neu  _____:_____ (hh:mm)  Wochenstunden oder     _____ % 

Beamtinnen/ Beamte: 
§ 75 Abs. 1 bis 3 LBG  voraussetzungslose Antragsteilzeit**
§ 75 Abs. 4 LBG Teilzeit aus familiären Gründen** 
§ 76 LBG Beurlaubung aus familiären Gründen 
§ 77 LBG Beurlaubung bei Bewerberüberhang  
§ 19 a UrlVO Elternzeit*   Teilzeit während Elternzeit** 

Beschäftigte/r: 
§ 11 Abs. 1 TV-L Teilzeit aus familiären Gründen/ zur Pflege eines Angehörigen 
§ 11 Abs. 2 TV-L Teilzeit aus sonstigen Gründen 
§ 28 TV-L Sonderurlaub aus wichtigem Grund (Wegfall Entgeltzahlung) 
§§ 15, 16 BEEG Elternzeit*   Teilzeit während Elternzeit 

*/**Erklärungen auf der Rückseite beachten! 

Begründung: 

          (z. Bsp.: Betreuung Kind "Name", geboren am: xx.xx.xxxx, ggf. Anlage) 

evtl. weitere Angaben zur Verteilung der Arbeitszeit bei Teilzeit oder weitere Hinweise 

Meine Arbeitszeit richtet sich nach den Regelungen der Dienstvereinbarung Interne Arbeitszeitregelung der 
Universität Trier (siehe https://www.uni-trier.de/fileadmin/organisation/SSP/RGW/Rechtsquellen/
DV_Arbeitszeit_201708.pdf ) 

Datum, Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers 

weiter über den Dienstweg: 

 einverstanden  nicht einverstanden (Anlage) 
(Vorgesetzte/r, Datum) 

 einverstanden  nicht einverstanden (Anlage) 
(Dekanat/ Leitung, Datum) 

an Universität Trier, Personalabteilung, III/ ______      Sb Urlaub    Sb Zeiterfassung     Abt. III  Z.d.PA/Z.d.NA 

https://www.uni-trier.de/fileadmin/organisation/ABT3/AbtIII_Service/Infoblatt_Teilzeitbeschaeftigung_und_Beurlaubung__29._Juni_2018_.pdf
https://www.uni-trier.de/fileadmin/organisation/ABT3/AbtIII_Service/Leitfaden_Tz_SU_Arbeitnehmer.pdf
https://www.uni-trier.de/fileadmin/organisation/SSP/RGW/Rechtsquellen/DV_Arbeitszeit_201708.pdf


*für Beamte und Beschäftige bei Elternzeit:

Zur Prüfung der Anspruchsvoraussetzungen für die Elternzeit mache ich folgende Angaben: 

1. Das auf der Vorderseite angegebene Kind lebt in meinem Haushalt und mir steht die
Personensorge zu?

 ja  nein, sondern

2. Ich betreue und erziehe das auf der Vorderseite angegebene Kind während der gesamten
Dauer  der Elternzeit selbst?

 ja  nein, sondern

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben und werde jede Änderung, die Einfluss auf die 
Elternzeit haben könnte, unverzüglich anzeigen. 

Unterschrift Antragsteller/in 

Folgende Unterlagen sind dieser Erklärung als Anlagen beigefügt: 

 Geburtsurkunde des vorderseitig genannten Kindes
 Antrag auf restlichen Erholungsurlaub



**nur für Beamte:  

zu § 8 Abs. 5 UrlVO (ISIM 16 127:311*4 vom 21.03.2016) 

Erklärung  
bei Verringerung des Beschäftigungsumfangs, Verringerung der Arbeitstage pro Woche: 

 Den bis zum Antragsbeginn erworbenen Urlaub werde ich bis zur Änderung nehmen.

 Aus persönlichen Gründen werde ich den bis zum Änderungsbeginn erworbenen Urlaub nicht
nehmen. Mir ist bewusst, dass der nicht verbrauchte Urlaub nach Verringerung der Wochen-
arbeitszeit nur noch entsprechend dem neuen Arbeitsumfang und mit der entsprechend
niedrigeren Besoldung  realisiert werden kann. Bei Verringerung der Zahl der wöchentlichen
Arbeitstage wird der Urlaubsanspruch entsprechend vermindert (§ 8 Abs. 3 UrlVO).

Trier, den ____________________ ______________________________________________ 
Unterschrift des Beamten/ der Beamtin 
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