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Anschrift 

Personalnummer 

Zentrale Bezügestelle des Landes Brandenburg 
Lipezker Straße 45, Haus 1 

03048 Cottbus 

Jahresarbeitsentgeltgrenze – Vergleichsberechnung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich habe Dienstbefreiung gemäß § 11 Absatz 2 Nr. 6 Erholungsurlaubs- und Dienstbefreiungsverordnung 
(EUrlDbV) beantragt, weil mein Kind       erkrankt ist und eine andere 
Person zur Pflege nicht zur Verfügung steht. 

Ich bitte Sie mir mitzuteilen, ob ich für das Kalenderjahr  einen Freistellungsanspruch gemäß § 11 
Absatz 2 Satz 3 EUrlDbV (Freistellung gemäß § 45 SGB V) beanspruchen könnte. 

Mit freundlichen Grüßen 

(Datum, Unterschrift) 
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