
Geltendmachung der Umwandlungstage 

Name:  _________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________ 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

mit diesem Schreiben mache ich bis zum 31. Oktober des aktuellen Jahres für das 

kommende Kalenderjahr folgende/n Umwandlungstag/e geltend: 

1 Umwandlungstag 

2 Umwandlungstage 

Mir ist bewusst, dass: 

• Die Umwandlungstage spätestens vier Wochen vor dem gewünschten Zeitpunkt der

Gewährung gegenüber dem Arbeitgeber beantragt werden können.

• Die Geltendmachung in Textform zu erfolgen hat.

• Die SuE-Zulage entsprechend dem Wert des Umwandlungstages gekürzt wird.

Name der Einrichtung 

_______________________________ ________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift  

Hinweis: die Geltendmachung der Umwandlungstage bitte bei der 

Kindergartenleitung abgeben. Das Formular wird im Kindergarten aufbewahrt. 

Nach der Inanspruchnahme der Umwandlungstage wird das Formular „Antrag 

Umwandlungstage – Regenerationstage“ an das VSA zur weiteren Bearbeitung 

gesendet. 

Evangelischer 

Verwaltungszweckverband 

Rhein-Neckar 

Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Verwaltungs- und 

Serviceamt Meckesheim 

Dieses Formular wird im Kindergarten aufbewahrt; kein Versand an VSA notwendig.
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