
 
 
An das 
Universitätsklinikum Heidelberg 
Administrativer Bereich  
Personalabteilung, z.Hd. ........................ 
Im Neuenheimer Feld 672 
69120 Heidelberg 
 
 
 

Antrag auf Elternzeit  
(einzureichen nach Geburt) 

 
 
Ich, ........................................................................................., geb. am ...........................  
 
Beschäftig in der Klinik/Institut ............................................... Abt. .................................  

 

wohnhaft in:  PLZ ................, Ort ...................................................................................  

 

Straße Nr. ...................................................................................................................... 

 

beantrage Elternzeit für mein Kind  …………………………………......  geb. am ……….………………. 

 

bis einschließlich ……………………………………….  (längstens bis Ende 3. Lebensjahr) 
                                      (Tag/Monat/Jahr) 

 

Es handelt sich hierbei um eine Frühgeburt, Mehrlingsgeburt,  
Kind mit Schwerbehinderung            ja    nein   
(Bescheinigung liegt anbei)  
 

Geburtsurkunde in Kopie  

    liegt bei                      wird umgehend nachgereicht   

 

 Gleichzeitig beantrage ich die Übertragung von …… Monaten der Elternzeit auf den Zeitraum 

bis zur Vollendung des achten Lebensjahrs meines Kindes (ankreuzen, wenn gewünscht). 

 
 
 
 
_________________  ____________________________     ______________________ 
Datum Unterschrift Mitarbeiterin        Telefonnr. (für evtl. Rückfragen) 

 
 
Hinweis: Wenn Sie gleichzeitig mit Beantragung der Elternzeit eine Tätigkeit in Elternteilzeit beantragen möchten, 
füllen Sie bitte zusätzlich das Formular „Antrag Beschäftigung Elternzeit“ aus 
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