Senden an:

Bayerische Schiitzenjugend im BSSB e.V.
Ingolstadter Landstr. 110, 85748 Garching
E-Mail: Elfe.Stauch @ bssb.de

Schiitzenausweisnr.

Name/Vorname

Stralie:

PLZ: Ort:

Telefon tagsiber ~ ( ) Fax  ( )

E-Mail Adresse

Antrag auf Freistellung von Arbeithehmern zum Zwecke der Jugendar beit
(It. Gesetz vom 01.07.1980 (GVBI.S.180)

Fur Mal3nahme
[t.Einladung

PLZ: Mal3nahmeort

von: . . bis:

Fur Mal3nahme
tétig als:

Freistellung wird

beantragt fur: Arbeitstage

Das Gesuch soll gerichtet werden an:

Arbeitgeber/Dst.

Abtl/Personalbiro
oder Vorgesetzter

Stralie:

PLZ: ort:

Telefon ( )

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Bestatigung des Veranstaltersder Jugendmal3nahme:

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
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