
Stand 05.2016  Verteiler: 
 1. Helferakte 
 

 
 

 
Abwesenheitsanzeige 

Bitte vollständig und leserlich ausfüllen! 
 
 

Vorname:       

Nachname:       

Straße:       

PLZ Wohnort:       

Tel. privat:       

Tel. mobil:       

Einheit:       

 
 

 
Nach § 8 (3) der THW-Mitwirkungsrichtlinie vom 26.11.2014 sind vorhersehbare Abwesenheiten im Vorhinein 
anzuzeigen, unvorhersehbare Abwesenheiten unverzüglich nach deren Beginn. 
 
 

 Abwesenheit wegen Urlaubs 
 
In der Zeit vom                                  bis                                  nehme ich Urlaub.  
 
 

  
 Abwesenheit wegen Krankheit 

 
In der Zeit vom                                  bis                                  bin ich wegen Krankheit arbeitsunfähig. 
 
 
 

  
 
 

                    

(Datum)  (Unterschrift des Helfers)  (Unterschrift des Einheitsführers) 
(zur Kenntnis genommen) 
 
 
 

 
 
 

 

 

 
THWin erledigt 
(Unterschrift, Datum) 
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