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Musterformular zum Thema:

Antrag auf Elternzeit

Erlduterung:
Gestalten Sie die ersten 2 Jahre der Elternzeit verbindlich, beispielsweise 2 Jahre komplett oder nur eines und dann ggf. Teilzeit.
Nach Ablauf der 2 Jahre kénnen Eltern sich entscheiden, ob sie auch das Ihnen zustehende 3. Jahr Elternzeit nehmen wollen.

Bitte beachten Sie dabei folgende Fristen:

Bei Geburten ab dem 1. Juli 2015:

— Elternzeit vor dem 3. Geburtstag miissen Sie spatestens 7 Wochen vor Beginn der Elternzeit anmelden.

—  Elternzeit im Zeitraum vom 3. Geburtstag bis zum Tag vor dem 8. Geburtstag miissen Sie spatestens 13 Wochen vor Beginn dieser Elternzeit
anmelden.

Bei Geburten vor dem 1. Juli 2015:

— lhre Elternzeit missen Sie spatestens 7 Wochen vor Beginn der Elternzeit anmelden. Dabei spielt keine Rolle, ob Sie die Elternzeit vor dem
3. Geburtstag Ihres Kindes nehmen oder danach. Auch fur die Elternzeit, die Sie im Zeitraum ab dem 3. Geburtstag Ihres Kindes nehmen, betragt
die Frist 7 Wochen.

Zeitraum, fiir den die Elternzeit beantragt werden kann:

— Der Anspruch auf Elternzeit besteht bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres des Kindes.

— Ein Anteil der Elternzeit von bis zu 24 Monaten ist auf die Zeit bis zur Vollendung des 8. Lebensjahres libertragbar.
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Antrag auf Elternzeit

Empféangername, Ihre Adresse:
StraBe, Hausnummer, Name,
PLZ, Ort Stralle, Hausnummer,
PLZ, Ort
Ort lhr Ort Datum Datum

ANTRAG AUF ELTERNZEIT

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage Elternzeit fiir das Kind:

Vorname, Name (ggf. abweichender Familienname) geb.am: Dat um

Die Elternzeit soll beginnen:

Sofort — im unmittelbaren Anschluss an das Ende der Mutterschutzfrist/bei Vatern ab Geburt.

oder

zu einem anderen Zeitpunkt, ab dem: Datum (Hinweis: Verbeamtete Lehrkrafte diirfen die Ferien nicht aussparen!)

Die Elternzeit soll enden:

mit der Vollendung des dritten Lebensjahres des Kindes

oder

mit der Vollendung des ersten Lebensjahres des Kindes, gleichzeitig beantrage ich die Riickkehr an meinen bisherigen Arbeitsplatz.

oder

mit Ablaufdes Da t um (Hinweis: Verbeamtete Lehrkrafte diirfen die Ferien nicht aussparen!)

ort Ort Datum Datum
Unterschrift X

Formular drucken Formular zurticksetzen

Stand: 04/24
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Haftungsausschluss:

Bitte beachten Sie, dass dieser Text ein unverbindliches Muster darstellt und im konkreten Einzelfall gegebenenfalls erganzt werden muss. Es kann in ver-
schiedenen Fillen nicht geeignet sein, den gewiinschten Zweck zu erzielen und ersetzt nicht einen anwaltlichen Rat. Bei rechtlichen Fragen sollte in jedem
Fall ein Anwalt konsultiert werden. Die ORAG iibernimmt keinerlei Haftung fiir Auswirkungen auf die Rechtspositionen der Beteiligten. Bitte beachten Sie
zudem, dass in vielen Fdllen Fristen laufen kénnen, wenn Sie diese versdumen, bringt lhnen das Nachteile. Das Musterschreiben erhebt keinen Anspruch auf
Richtigkeit und es dient als Anregung und Hilfe fiir Formulierungen.

Nutzungsrecht:

Wir weisen darauf hin, dass die auf dieser Website veroffentlichten Musterformulare und / oder Mustervertrage dem deutschen Urheberrecht unterliegen.
Jede Vervielfdltigung, Bearbeitung, Verbreitung und jede Art der Verwertung auBerhalb der Grenzen des Urheberrechts bedirfen der vorherigen schriftlichen
Zustimmung der ORAG. Downloads und Kopien dieser Inhalte sind nur fiir den rein privaten Eigengebrauch, nicht fiir den kommerziellen oder sonstigen Ge-
brauch gestattet.

Rechtsinhaber: ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG, Hansaallee 199, 40549 Diisseldorf, www.oerag.de
Stand: 04/24
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