
Datum 
 Sachbearbeiter 

An die 
Personaladministration
Fachbereich allge. Personal  Nebenstelle 

Antrag auf Einzelabgeltung von Überstunden, für die ein Freizeitausgleich nicht gewährt werden konnte 

Name Monat                             Inst.Nr. Wichtiger Hinweis: Dieses Formular ist monatlich vorzulegen. 

Angaben des Antragstellers/ der Antragstellerin Arbeitsvermerk der Pers.Abt. 
Dienstzeit Datum Zeit Anz.d. Überst. W1 W2 WN1 WN2 SF 1-8 SB ab 9 

  Zu Lasten von Projektmitteln:        Ja          Nein        Der/Die Anordnungsbefugte:

_______________________ 

Der/Die Sachbearbeiter/in: 

_____________________ 
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