
ATU 37675002   Zutreffendes bitte ankreuzen!

_________ 
(Inst.Nr.) 

Bearbeiter_in  /  Nebenstelle  Datum An die 
Personaladministration
HR People and Service 

MELDUNG  DER   
MUTTERSCHAFTSKARENZ / VÄTERKARENZ 

Zu- und Vorname: 

Versicherungsnummer: 

Anlässlich der Geburt meines Kindes ______________________, geb. am ___________, 

 
nehme ich den Karenz nach dem Mutterschutzgesetz 

von ____________ bis ____________ in Anspruch. 

 
nehme ich die Väterkarenz  

von ____________ bis ____________ in Anspruch. 

 
bitte ich um Gewährung des Erholungsurlaubes 

laut beiliegender Urlaubsmeldung. 

Sofern eine Karenzierung entsprechend den Ausnahmeregelungen über auf das 22. Lebensmonat hinaus 
beantragt wird bitte zutreffendes ankreuzen: 

   Ich bin alleinerziehend. 

   Der zweiter Elternteil hat keinen Anspruch auf Karenz 
 (z.B. Selbständige, Arbeitslose, Grenzgänger). 

Bitte beachten Sie, dass falsche Angaben zu anderen arbeitsrechtlichen Konsequenzen führen können. 

Ich bestätige, dass sich die beantragte Karenzierung nicht mit einer etwaigen Karenzierung des anderen 
Elternteils überschneidet bzw. eine gleichzeitige Inanspruchnahme 1 Monat nicht übersteigt. 

____________________________ 

Der_Die Mitarbeiter_in 

__________________________ 

Unmittelbare_r Vorgesetzte_r  
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