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Antrag auf Freistellung nach dem bayerischen 

Jugendarbeitfreistellungsgesetz  

Sehr geehrte Damen und Herren,  

die Katholische Jugendstelle Kaufbeuren beantragt die Freistellung für 

Herrn/Frau ________________________________________, geboren am ____________________ 

wohnhaft (Privatanschrift)____________________________________________________________ 

Er/sie nimmt an der bundesweiten Jugendsozialaktion des BDKJ (Bund Deutscher Katholischer 

Jugend) >72 Stunden Aktion vom 18.-21. April 2024< als ____________________________    teil.  

Die Freistellung wird beantragt im Zeitraum (Datum und Uhrzeit):  

vom __________________ __________  Uhr bis __________________  ______________ Uhr

Die Freistellung umfasst ___________Tage mit     Stunden.

Antragstellender Träger: 

Katholische Jugendstelle Kaufbeuren,  Spitaltor 4, 87600 Kaufbeuren,  

jugendstelle-kaufbeuren@bistum-augsburg.de, Ansprechpartner Christian Lieb 083649859734 

Dieser Antrag wird gemäß dem bayerischen Jugendarbeitfreistellungsgesetz (JArbFG) gestellt. Es wird darauf 

hingewiesen, dass es sich bei der Freistellung von Arbeitnehmer_innen und Auszubildenden der 

Privatwirtschaft nicht um einen Sonderurlaub handelt, sondern um eine Freistellung für einen ehrenamtlichen 

Einsatz von Mitarbeiter_innen der Jugendarbeit. Das Jugendarbeitfreistellungsgesetz findet für alle 

Arbeitnehmer_innen in Bayern Anwendung. Für Bundesbeamtinnen/Bundesbeamte und Soldaten eröffnet sich 

bei Anwendung einschlägiger Sonderurlaubsregelungen die Möglichkeit von Sonderurlaub unter Fortzahlung 

der Bezüge.  

Der Antrag gilt als bewilligt, wenn ihn der Arbeitgeber nicht gegenüber dem/der Antragsteller_in und dem/der 

Arbeitnehmer_in spätestens zwei Wochen vor Beginn des beantragten Zeitraums in Textform ablehnt. Die 

Ablehnung ist in Textform zu begründen. Es wird darum gebeten auch bei Genehmigung des Antrags eine 

Rückmeldung zu geben, um die Planungssicherheit für den antragstellenden Träger zu erhöhen.  

Mit freundlichen Grüßen 

Kaufbeuren, den __________________  

Datum 

_________________________________

Unterschrift Christian Lieb

HAUPTABTEILUNG I II  3
EVANGELISIERUNG 3  JUGEND - 
BERUFUNG 

BISCHÖFLICHES JUGENDAMT 

KATHOLISCHE JUGENDSTELLE 
KAUFBEUREN 

Telefon: 08341 9382-11 
Telefax: 08341 9382-20 
E-Mail: jugendstelle-kaufbeuren
@bistum-augsburg.de

Ihr Ansprechpartner: 
Jugendreferent Christian Lieb 

Katholische Jugendstelle Kaufbeuren � Spitaltor 4 � 87600 Kaufbeuren 

Arbeitgeber/Firma

Straße Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mailadresse
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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