
__________________________     ____________________ 

(Name, Vorname)       ____________________ 

         ____________________
                                                                                      (Anschrift/Telefon) 

 

An den 

Präsidenten des Landgerichts 

-Referendar-Abteilung- 

Am Stadtgraben 10 

48143 Münster 

 

Krankmeldung  

Hiermit zeige ich an, dass ich 

□  am ____________ dienstunfähig erkrankt war (Arbeitsgemeinschaft □ ja    □ nein). 

□  seit dem _______________ dienstunfähig erkrankt bin. 

□  vom ___________ bis zum ___________ dienstunfähig erkrankt war. 

 

□  Ein ärztliches Attest ist beigefügt. 

Bemerkungen: 

 

 

Rückmeldung  

Ich war wieder dienstfähig bzw. habe den Dienst am ____________ wieder 
angetreten. 

Bemerkungen: 

 

 

 

_________________________________ 

(Unterschrift) 


