
Name, Vorname Hörernummer 
 
 
 
An den 
Rektor der Deutschen Hochschule für  
Verwaltungswissenschaften Speyer 
Freiherr-vom-Stein-Straße 2 
67346 Speyer 
 
 
 
Antrag auf Dienstbefreiung 
 
Hiermit beantrage ich Dienstbefreiung am/vom .......................................bis ............................ 
Begründung: 

.................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 
 
Nach Genehmigung der Dienstbefreiung werde ich den Leiter/die Leiterin meiner Pflichtveranstaltun-
gen informieren.  
Mir ist bekannt, dass ich mich nach der Dienstbefreiung persönlich beim Hörersekretariat zu-
rückzumelden habe. 
 
............................................................................................. 
Datum, Unterschrift 
 
Ab hier von der Hochschule auszufüllen 

O Dienstbefreiung wird gewährt O Dienstbefreiung wird nicht gewährt 
O Bescheinigung wird erbeten O bei der Entsendebehörde ist Urlaub zu beantragen 
 
Speyer, den  
 
Hörer informiert  Dienstbefreiung erfasst  
Datum der Rückmeldung Rückmeldung erfasst  
Q:\2009-2\Dienstbefreiungsanträge 


