
__________________________________ 
STAMMSCHULE 

__________________________________ 
NAME 

__________________________________ 
SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER 

Im Dienstweg an die 

Bildungsdirektion für Steiermark 
Körblergasse 23 
8011 Graz  

______________________, am _______________ 
ORT       DATUM 

Betreff: Karenzurlaub aus beliebigem Anlass 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich beantrage einen Urlaub gegen Entfall der Bezüge gemäß § 75 BDG bzw. § 29b VBG 

für den Zeitraum vom _______________________ bis zum _______________________ . 
DATUM  DATUM 

Grund des beantragten Karenzurlaubes: 

Mit freundlichen Grüßen, 

_______________________ 
NAME 

_________________________________ 
UNTERSCHRIFT 
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