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Evangelische Kirchengemeinde Bottrop

Name:
Dienststelle:

beantragt Jahres-/ Sonderurlaub für die Zeit vom:                         201.. bis (einschl.) 201..
beantragt Jahres-/ Sonderurlaub für die Zeit vom:                        201.. bis (einschl.) 201..
beantragt Jahres-/ Sonderurlaub für die Zeit vom:                        201.. bis (einschl.) 201..
beantragt Jahres-/ Sonderurlaub für die Zeit vom:   201.. bis (einschl.) 201..
beantragt Jahres-/ Sonderurlaub für die Zeit vom:   201.. bis (einschl.) 201..

Resturlaub aus dem Jahr 201.. Tage Datum:
Urlaubsanspruch 201.. + Tage

Gesamturlaubsanspruch = Tage
Unterschrift des Antragstellers:

Begründung (nur bei Sonderurlaub):

hiervon bereits genommen - Tage
heute beantragter Erholungsurlaub - Tage
heute beantragter Sonderurlaub - Tage Datum:

verbleibender Resturlaub = Tage Unterschrift Fachbereichsleitung:

Die Mitarbeitenden haben in jedem Kalenderjahr Anspruch auf Erholungsurlaub unter Fortzahlung des Entgelts. Bei der 

Verteilung der wöchentlichen Arbeitszeit auf fünf Tage in der Woche beträgt der Urlaubsanspruch in jedem Kalenderjahr

bis zum vollendeten 30. Lebensjahr,   26 Arbeitstage

bis zum vollendeten 40. Lebensjahr,   29 Arbeitstage

nach dem vollendeten 40. Lebensjahr,  30 Arbeitstage.

Maßgebend für die Berechnung der Urlaubsdauer ist das Lebensjahr, das im Laufe des Kalenderjahres vollendet wird. 

Bei einer anderen Verteilung der wöchentlichen Arbeitszeit als auf fünf Tage in der Woche erhöht oder vermindert sich 

der Urlaubsanspruch entsprechend.

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandates für das Mittagessen

Unsere Gläubiger-Identifi kationsnummer lautet: DE58ZZZ00000643005. Ihre Mandatsreferenz wird von uns 
vergeben und bei der Abbuchung mitgeteilt.

Ich ermächtige die Ev. Kirchengemeinde Bottrop, die monatlichen Beiträge für die Teilnahme am Mittagessen meines 
Kindes

Name des Kindes: Vorname des Kindes:

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ev. Kirchen-
gemeinde Bottrop gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, das ich für Kosten rechtspfl ichtig bin, die durch unberechtigte Stornierung 
einer Abbuchung entstehen.

Angaben zum Kontoinhaber (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Vorname und Name:
Straße und Hausnummer:
PLZ und Ort:

Kontoverbindung
IBAN (22 Stellen) DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ / _ _
BIC (8 bzw. 11 Stellen)

Wichtig! Das Mandat ist nur gültig mit Datum und Unterschrift.

Ort/ Datum der Unterschrift TT.MM.JJJJ (verplichtend Unterschrift

Bitte kreuzen Sie an, welche Einrichtung Ihr Kind besucht

OGS Albert- Schweitzer OGS Rheinbabenschule TFK Altstadt GTP Welheim
OGS Albrecht- Dürer OGS Richard- Wagner TFK Eigen GTP Grafenwald
OGS Welheimer Mark OGS Schiller TFK Boy GTP Kirchhhellener Straße
OGS Droste- Hülsho� OGS Ebel TFK Kirchhellen
OGS Fürstenberg OGS Welheim TFK Batenbrock
OGS Johannes OGS Adolf- Kolping TFK Fuhlenbrock
OGS Matthias- Claudius TFK Martinszentrum
OGS Nikolaus- Groß
OGS Paul


