
  Datum:      

  _________________________

Dienststelle/Abteilung:  

______________________________ 

___________________________ 

Über die Hauptabteilung IX - Schulen

an die  
Zentrale Gehaltsabrechnungsstelle 

Krankmeldung 

Mitarbeiter/in (Vor- und Nachnamen bitte in Druckschrift angeben) 

  Herr     _____________________________________________________________ 

  Frau     _____________________________________________________________ 

erster Tag der Dienstunfähigkeit   ______________________________ 

letzter Tag der Dienstunfähigkeit  ______________________________ 

ärztliche Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (eAU-Verfahren) 

Folgebescheinigung (eAU-Verfahren)  

ohne ärztliche Bescheinigung (bis zu 3 Tagen)     

________________________   _____________________________________ 
  Datum  Unterschrift Dienstvorgesetzte/r 

Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung erfasst: 

________________________ 
SB ZGAST 

Hinweis für Dienstvorgesetzte: 
Dieses Formular ist für elektronische Krankmeldungen im eAU-Verfahren oder für Krankmeldungen 
durch Ihre Mitarbeiter/innen ohne ärztliches Attest (bis zu 3 Tagen möglich).  
Krankmeldungen in Papierform bitte im Original über die Hauptabteilung IX weiterleiten ohne dieses 
Formular auszufüllen.  
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