
Referat 6.2  Muster Geltendmachung Umwandlungstage  Stand 9/2024 

 

Geltendmachung Umwandlungstage 

gemäß § 3 Abs. 3 der Anlage 3.2.2 zur KAO – Besondere Regelungen für  

Beschäftigte im Erziehungsdienst 

 

Frist bis zum 31. 10. des Vorjahres bzw. bei Neubegründung des Arbeitsverhältnisses / 

Tätigkeitswechsel nach Ablauf von drei Kalendermonaten für das laufende Kalenderjahr 

 

Anstellungsträger: _________________________________________________________ 

 

Name, Vorname der/des Beschäftigten: ________________________________________ 

 

Hiermit mache ich die Umwandlungstage aus der SuE-Zulage für das Jahr  

20_____ geltend. 

 

Mir ist bewusst, dass ich den/die konkreten Umwandlungstag(e) spätestens vier Wochen vor 

Antritt beim Anstellungsträger in Textform beantragen muss. 

 

 

_________________________________________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift Beschäftigte/r 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Eingang beim Anstellungsträger: 

 

Geltendmachung ist am ______________ bei uns eingegangen. 

 

_________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Anstellungsträger 

 

 


