
 

 

Betriebs-Pause der Celler Werkstätten | Berufsbildungsbereich  
Kalenderjahr 2024 

 

 
 
Sehr geehrte Teilnehmer*innen des Berufsbildungsbereiches, 
Sehr geehrte Eltern und Betreuer*innen,  
 
mit diesem Schreiben möchten wir Ihnen einen Überblick über Ihren Urlaubsanspruch und die bereits 
festgelegten Schließungszeiten im Berufsbildungsbereich geben.  
 
Ihr Urlaubsanspruch für das Jahr 2024 ab dem _________.2024 beträgt: 
 

          _______  Urlaubstage (2,5 Urlaubstage pro Monat) 
 

 zzgl. _______ Urlaubstage wegen Schwerbehinderung  
                          (nur bei Vorlage eines Schwerbehindertenausweises, 5 Tage pro Kalenderjahr) 

 

Damit beträgt Ihr Urlaubsanspruch bis zum 31.12.2024 insgesamt ________ Urlaubstage. 
Davon verbindlich festgelegt sind folgende Tage: 
 
Fortbildungstage für Mitarbeitende   Montag und Dienstag, 

5. + 6. Februar 2024 

2 Tage Urlaub 

nach Himmelfahrt   Freitag, 10. Mai 2024 1 Tag Urlaub 

Betriebsschließung  15. bis 26. Juli 2024 10 Tage Urlaub 

nach dem Tag der Deutschen 
Einheit   

Freitag, 04. Oktober 2024 1 Tag Urlaub 

nach dem Reformationstag Freitag, 1. November 2024 1 Tag Urlaub 

zw. Weihnachten / Silvester 23. bis 31. Dezember 2024 3 Tage Urlaub  

 
Es ergibt sich für Sie somit ein verfügbarer Resturlaub von                   ________ Urlaubstagen.    
 
Wir möchten Sie bitten, die Planung der frei verfügbaren Tage soweit möglich, auf dem anliegenden 
Formular einzutragen und innerhalb von 2 Wochen bei ihrem Bildungsbegleiter*in abzugeben. 
 
Mit freundlichen Grüßen, 
 
(im Original unterzeichnet) 
i.A. Henning Lanfermann       Celle, den 01.11.2023 

Teamleitung BBB I Sozialdienst 
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Celler Werkstätten | Berufsbildungsbereich 
Urlaubsplanung 2024 

 
(gültig vom ______ 2024 bis 31.12.2024) 

 
 

Name Teilnehmer*in Berufsbildungsbereich: ________________________________________ 
 
Anzahl der frei verfügbaren Urlaubstage:   ________________________________________ 
 
 
 

Urlaub von … 
bis… 

 

Anzahl der 
Tage 

Rest genehmigt am: | genehmigt von: 
Datum und Unterschrift 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 


