
 

 

Anfrage für Bildungsurlaub beim Arbeitgeber 

 

Ein Herzstück des Sächsischen Fußball-Verbandes ist die Qualifizierung von Trainerinnen / Trai-

nern, Schiedsrichterinnen / Schiedsrichtern und allen weiteren Anspruchsgruppen im Fußballver-

ein. 

 

Die Absicherung der wichtigen Präsenzphasen unserer Lehrgänge ist dabei teilweise herausfor-

dernd für unsere Teilnehmenden. Durch ihren Beruf und ihre familiären Verpflichtungen ist das 

nicht einfach abzusichern. Häufig sind unsere Teilnehmenden dann gezwungen Urlaub einzu-

reichen und / oder Überstunden abzubauen.  

 

Mit einer Bildungsfreistellung unterstützt der Staat die Eigeninitiative von Arbeitnehmerinnen und 

Arbeitnehmern zum lebenslangen Lernen. Sie ist ein Anspruch von Beschäftigten auf bezahlte 

Freistellung von der Arbeit zur Teilnahme an anerkannten Weiterbildungs-veranstaltungen. In 14 

der 16 Bundesländer bildet das Bildungsurlaubsgesetz die gesetzliche Grundlage für den An-

spruch auf Bildungsfreistellung, in Bayern und Sachsen hingegen gibt es noch keine Gesetzes-

grundlage, so dass die Zustimmung des Arbeitsgebers nicht obligatorisch ist.  

 

Dennoch unterstützen mittlerweile viele Arbeitgeber die Initiative zum lebenslangen Lernen, ha-

ben den gesellschaftlichen und unternehmerischen Mehrwert erkannt und stellen ihre Mitarbeite-

rinnen und Mitarbeiter für Bildungsmaßnahmen auch außerhalb des eigenen Unternehmens frei.  

 

Mit dem folgenden Antrag bitten wir Sie und Ihr Unternehmen die Qualifizierungsmaßnahme zur 

Wahrnehmung einer ehrenamtlichen Tätigkeit im Sportverein zu unterstützen. Mit Ihrer Zustim-

mung sichern Sie Ihrem Mitarbeiter / Ihrer Mitarbeiterin einen zusätzlichen und umfassenden 

Kompetenzerwerb und ermöglichen das sozialgesellschaftliche Miteinander in unseren Sportver-

einen. 

 

Freundliche Grüße 

 

 

 

Marcus Danz 

Vorsitzender Ausschuss Qualifizierung und Vereinsberatung 

Sächsischer Fußball-Verband 

  



 

 

Anfrage Bildungsurlaub zu folgendem Bildungsangebot 

 

Name des Arbeitnehmers:  ________________________________________ 

Name der Veranstaltung:   ________________________________________ 

Lehrgangsort:    ________________________________________ 

 

Veranstaltungstage, für die Bildungszeit beantragt wird: 

Datum Tägliche Unterrichtszeiten Bitte ankreuzen, sofern für 

diesen Tag Bildungszeit 

beantragt wird 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Name des Arbeitgebers:  __________________________________________ 

 

Rückmeldung zum Antrag des Arbeitnehmers auf Bildungszeit (bitte ankreuzen): 

o Der Arbeitgeber stimmt dem Antrag des Arbeitnehmers zu 

o Der Arbeitgeber stimmt dem Antrag des Arbeitnehmers nicht zu 

 

Datum und Unterschrift Arbeitgeber 


