
Antragstellerin/Antragsteller:  ___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

An die  
Evang. Kirchengemeinde ___________________ 

Antrag auf Verlängerung/Übertragung der Elternzeit 

Name des Kindes_____________ geb. am_________ 

Hiermit beantrage ich die restliche Elternzeit meines Kindes. 

vom   _______________    bis    _________________ 

_______________________    ___________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters) 

Hinweis an das Pfarramt/Sozialstation: 

Bitte eine Kopie des Antrages nach Kenntnisnahme weitergeben an das 

Evang. Verw.-u.Serviceamt 
Postfach  1125 
74907  Meckesheim                          (nach Möglichkeit gerne digital)

Bitte nach Möglichkeit digital an vorname.name@vsa.ekiba.de senden.
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