(Dienststelle (Name, Vorname

StralRe

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum Telefonnummer (Angabe freigestellt)

Aktenzeichen E-Mail-Adresse (Angabe freigestellt)

\. J \. J

LBV-Personalnummer -soweit bekannt-

Personliche Angaben

zur Neueinstellung / Wiedereinstellung

Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen!

e N\

1 | Geburtsort: Staatsangehorigkeit:

J

2 | Dieser Abschnitt ist nur auszufillen von Beschaftigten. deren Bezuge nach besoldungsrechtlichen )
Vorschriften gezahlt werden sowie von Referendarinnen/Referendaren und von Praktikantinnen/
Praktikanten fiir medizinische Heilberufe und im Sozial- und Erziehungsdienst:

Familienstand:

O a) ledig
O b) verheiratet [ c¢) eingetragene Lebenspartnerschaft [ d) verwitwet [1 e) geschieden
[ f) Ehe aufgehoben oder fur nichtig erklart seit:

Zusatzfragen zum Personenkreis
a), e)und f):  Werden einer Person aus gesetzlicher oder sittlicher

Verpflichtung Unterhalt und Unterkunft gewahrt? O nein O ja
e) und f): Besteht gegenlber dem friiheren Ehe-/Lebenspartner
eine monatliche Unterhaltsverpflichtung? O nein O ja

Zusatzliche Angaben fiir verheiratete und in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft lebende Bezligeempfanger:
Meine Ehe-/Lebenspartnerin, mein Ehe-/Lebenspartner
a) O steht in keinem Beschaftigungsverhaltnis.
b) [0 stehtin einem Beschaftigungsverhaltnis als
O Beamtin/Beamter, Richterin/Richter, Berufssoldatin/-soldat auf Zeit
O Anwarterin/Anwarter, Referendarin/Referendar
O Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer [0 Auszubildende/Auszubildender
Sie/Erist [ vollbeschaftigt [] teilzeitbeschaftigt mit wochentlich Std./Unterrichtsstd.
Das LBV pruft an Hand der unten einzutragenen Beschaftigungsstelle, ob es sich hierbei um
eine Tatigkeit im 6ffentlichen Dienst handelt.

(Name, Vorname, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum)

c) O ist nach beamtenrechtlichen Grundsatzen oder nach einer Ruhelohnordnung versorgungsberechtigt.
zu b) und c):
Bezeichnung der Dienststelle, Firma oder Pensionsregelungsbehdrde:

in Pers.Nr./Az.
(Anschrift)
3 | Ich habe Kinder, fiir die ein Anspruch auf Kindergeld und / oder Familienzuschlag besteht: )
[ nein [J ja, Kindergeldantrag [O ist beigefigt [0 wird nachgereicht.
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4 | Steuermerkmale

Bei der vorliegenden Beschaftigung handelt es sich um mein (bitte angeben)
[0 Hauptarbeitsverhiltnis
Steuerklasse Kinderfreibetrag Freibetrag
Konfession selbst / Ehe- oder Lebenspartner /
[ falls erteilt, ist die Bescheinigung fir den Lohnsteuerabzug beigefligt.
[ Nebenarbeitsverhiltnis (StKl V1), ggf. Freibetrag aufgrund eines Hinzurechnungsbetrages_
[ Bei Auslandswohnsitz: Bescheinigung fiir den Lohnsteuerabzug des Betriebsstattenfinanzamtes
ist []beigefiigt []beantragt.
Steuer-ldentifikationsnummer* (St-ID): Livrrrrrrt|
*fiir den elektronischen Abruf Ihrer Steuermerkmale - ELStAM - erforderlich
- Ohne elektronischen Abruf Ihrer ELStAM ist das LBV verpflichtet, Ihre Bezlige nach Steuerklasse VI zu versteuern.

[lch habe keine St-ID: Bescheinigung fiir den Lohnsteuerabzug des Wohnsitzfinanzamtes ist beigefiigt.

5 [Ich habe von einer anderen Dienststelle des &ffentlichen Dienstes fiir den Einstellungsmonat und )
daruber hinaus Bezuge erhalten:

O nein O ja, vom bis
Dienststelle:

6 | Ich erhalte Versorgungs- oder Hinterbliebenenbezlige nach beamtenrechtlichen Grundsatzen
oder habe einen entsprechenden Antrag gestellt:
[0 nein O ja O Antragsverfahren lauft gemaf Antrag vom
Dienststelle:
Anschrift:
Versorgungsnummer / Az.:

7 | Ich erhalte oder erhielt bereits einmal Beziige vom LBV NRW
O nein O ja, vom bis als
LBV-Personalnummer

8 | Meine Bankverbindung flr die Uberweisung der Beziige lautet:
Kreditinstitut:

BAN | ) ) i

BIC” | I I I O O | 7 IBAN = International-Bank-Account-Number  BIC = Bank-Identifier-Code

9 | Folgende Unterlagen sind beigeflgt:

X Statuserklarung zur Priifung der Sozialversicherung und Zusatzversorgung (LBV(A)02.SV.....)
[ Bescheinigung fiir den Lohnsteuerabzug

O Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

[ Heiratsurkunde / Lebenspartnerschaftsurkunde

[ Kindergeldantrag [ Geburtsurkunde(n) der Kinder
O Antrag auf Uberweisung von Vermdgenswirksamen Leistungen
O

10| Bemerkungen:

J

11| Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass ich ver- )
pflichtet bin, jede in den vorstehend dargelegten Verhaltnissen eintretende Anderung dem Lan-
desamt fur Besoldung und Versorgung NRW, 40192 Dusseldorf, sofort anzuzeigen, und dass ich
alle Bezuge, die ich infolge unterlassener, verspateter oder fehlerhafter Meldung zuviel erhalten
habe, zurtickzahlen muss.

Ort, Datum Unterschrift
Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die mit diesem Vordruck erhobenen personenbezogenen Daten werden unter Beachtung des § 29
Datenschutzgesetz flir das Land Nordrhein-Westfalen -DSG NRW- verarbeitet. Ihre Angaben sind
erforderlich, um lhre Bezuge in der zustehenden Hohe berechnen und zahlen zu kénnen. Ihre Mit-
wirkungspflicht ergibt sich aus Ihrem Beschaftigungsverhaltnis zum Land Nordrhein-Westfalen.
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