info

Name, Geburtsname, Vorname, Amts-/ Dienstbezeichnung

Genaue Anschrift, Telefon (mit Vorwahl)

Beschéftigungsstelle

Kapitel - Titel Personal-Nr.

Anschrift einsetzen

Veranderungsanzeige

Zutreffendes bitte ankreuzen m oder ausflllen

Veranderungen (Ziffer 1 - 6)

1 am/ seit Neues Konto (Geldinstitut) Bisheriges Konto erst aufiésen, wenn
:| Konto Uberweisung auf neues Konto erfolgt ist.
IBAN BIC
N O e e )
am/ seit Als Trennungsgeldempféngerin/ Trennungsgeldempfénger
2 Ich habe Trennungsgeld beantragt mdssen Sie den Umzug zusétzlich auf dem’
:‘ Anschrift bzw. erhalte Trennungsgeld entsprechenden Forderungsnachweis anzeigen.
Neue Anschrift, Telefon
3 Name, Vorname der Ehegattin oder des Ehegatten, der eingetragenen Lebenspartnerin oder des eingetragenen Lebenspartners
Familien- :
stand am/ seit EheschlieBung/ Heirats-/Lebenspartnerschaftsurkunde bzw.
Begriindung einer eingetr. Lebenspartnerschaft 25 DoPpeinamen beglaubigten Auszug aus
_l egrundung getr. p Familien-/Lebenspartnerschaftsbuch beifigen.
Bitte ggf. beifiigen:
Ehescheidung/Aufhebung -;\uszgjgg aus'd%% Urteil, mit Rechtskraftvermerk, - Entscheidung des Gerichts tiber das Sorgerecht getrennt
. - Nachw. tiber eine Unterhaltsverpfl. gegentiber d. friih. Ehegattin/Ehegatten/
der eingetr. Lebenspartnerschaft eingetr. Lebenspartnerin/eingetr. Lebenspartners lebend
Tod der/des Ehegattin/Ehegatten/eingetr. Lebenspartnerin/eingetr. Lebenspartners - urkunde beifiigen
9 9 9 p ¢} p
Name und Anschrift der Versorgung zahlenden Stelle- Sofern Versorgungsbeztige (Witwengeld/Witwergeld) nach beamtenrechtl. Vorschriften von Ihnen beantragt werden|
4 am/ seit Name, Vorname d. (ggf. geschiedenen) Ehegattin/Ehegatten/eingetr. Lebenspartnerin/eingetr. Lebenspartners
Beschaft- hegattinimein Enhegatter b i b
Meine Ehegattin/mein Ehegatte/meine eingetr. Lebenspartnerin/mein eingetr. Lebenspartner ist .
gung d. (ggf. " o teilzeit- Std.-Bruchteil nicht mehr
geschiedenen _| berufstatig vollbeschaftigt beschaftigt berufstatig
Ehegattin/Ehe:
- im 6ffentl. Dienst bzw. bei einem dem . . :
gatten/eingetr. off. Dienst gleichstehenden Arbeitgeber Ee' e;]nﬁ{_n sor:jstlﬁ"eln Arbeitgeber Familienzuschlag keinen
Lebenspartne- (§ 38 Abs. 7 LBesG LSA) beschéftigt eschaftigt und erhalt Familienzuschlag
rinfeingetr. Le- erhalt Versor: i i Ich weiB nicht, ob meine Ehegatin/mein Ehegat-
gungsbeziige nach beamtenrechtlichen ers nient, gattinmein -
benspartners selbstindig Grundsatzen oder nach einer Ruhelohnordnung (nicht VBL) {?é’g‘ggﬁ,%?%%%gg?@”?gagg‘;’%”g%?g5‘,2‘35&_e
aufgrund einer Beschéftigung im 6ffentlichen Dienst zlige erhalt.

Name und Anschrift der Dienststelle oder des Arbeitgebers, der Versorgungsbehdrde, Geschéftszeichen

5
:' Kindergeld
* Familien-
zuschlag

am/ seit Name, Vorname des Kindes
Geburt oder Annahme des Kindes Urkunde beifiigen ; Ausscheiden
d Id b h Das Kindergeld beantragt Aufnahme in aus meinem
Das Kindergeld beantrage ich. b i
_l 9 9 I_l der andere Elternteil. _l meinen Haushalt Haushalt
Tod Urkunde Eheschliefung/Begriindung Urkunde Ehescheidung/Aufhebung Urkunde Aufenthalt

_| beifiigen |_| einer eingetr. Leb.-partnerschaft beifigen |_|der eingetr. Leb.-partnerschaft beifiigen |_| im Ausland

Nachweis (iber die zuletzt bezogene Ausbildungsvergiitung und Priifungsnachweis beifiigen
_| Beendigung der Ausbildung |_| Unterbrechung, Verlangerung, Wechsel der Ausbildung

_ ) Nachweis Gewahrung, Veranderung, Wegfall von Ausbildungsvergiitung, nachweis
|| Einberufung zum Wehrdienst beifigen  [] Unterhaltsgeld, Ubergangsgeld oder sonstiges Einkommen  beifiigen

6 Andere Ver-

z. B. Mutterschutzfrist/ Elternzeit der Ehegattin oder des Ehegatten

versicherung

dnderungen,
Bemerkun- Nur von Beamtinnen Mitgliedschatft in folgender Krankenkasse zum Zeitpunkt der Entbindung
gen,usw. bei Entbindung
- Ggf. Nachweise | quszufiillen:
beifiigen -
Nachweis
Betriung Pormulardrucken | Eingaben entferen|
Beitragszu- Bitte figen Sie eine Kopie der Geburtsurkunde(n) des Kindes oder der Kinder bei.

schuss Pflege-

oo |

Ort, Datum, Unterschrift Alle Veranderungen, die sich auf die Hohe meiner Bezlige
é sowie auf die Zahlung von Kindergeld auswirken kénnten,
habe ich angezeigt. Die erforderlichen Nachweise liegen an.

* Angaben nur fur B

eamte und Versorgungsempfanger
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Durchschrift fir Personalstelle

Name, Geburtsname

, Vorname, Amts-/ Dienstbezeichnung

Genaue Anschrift, Telefon (mit Vorwahl)

Beschéftigungsstelle

Kapitel - Titel Personal-Nr.

Verand

Zutreffendes bitte ankreuzen m oder ausfillen

erungsanzeige

Veranderungen (Ziffer 1 - 6)

am/ seit Als Trennungsgeldempféngerin/ Trennungsgeldempfénger
2 Ich habe Trennungsgeld beantragt mdssen Sie den Umzug zusétzlich auf dem’
Anschrift bzw. erhalte Trennungsgeld entsprechenden Forderungsnachweis anzeigen.
Neue Anschrift, Telefon
3 Name, Vorname der Ehegattin oder des Ehegatten, der eingetragenen Lebenspartnerin oder des eingetragenen Lebenspartners
Familien- :
stand am/ seit EheschlieBung/ Heirats-/Lebenspartnerschaftsurkunde bzw.
B tind H . Leb haft bei Doppelnamen beglaubigten Auszug aus
egrundung einer eingetr. Lebenspartnerschaft r,ien./ebenspartnerschafisbuch beifiigen.
Eh heid /Aufheb B;'\tte gat. beifdﬁge'ert il, mit Rechtskraft k, - Entscheid des Gerichts tiber das Si ht
[ N 18] - AUSZug aus aem ell, mi echiskrartvermerk, - £ntscheiaun: ies Gerichts uber das sSorgereci
escnelaung/Auinebung Nachvg tiber eine Unterhaltsverpfl. gegentiber d. friih. Ehegatt/%/Ehegatten/ v Igeebt;?:jnt

der eingetr. Lebenspartnerschaft ) eingetr. Lebenspartnerin/eingetr. Lebenspartners

:ITod der/des Ehegattin/Ehegatten/eingetr. Lebenspartnerin/eingetr. Lebenspartners - urkunde beifigen

Name und Anschrift der Versorgung zahlenden Stelle- Sofern Versorgungsbeztige (Witwengeld/Witwergeld) nach beamtenrechtl. Vorschriften von Ihnen beantragt werden|

Kindergeld

5
:| * Familien-
zuschlag

am/ seit Name, Vorname des Kindes
Geburt oder Annahme des Kindes Urkunde beifiigen ; Ausscheiden
d Id b h Das Kindergeld beantragt Aufnahme in aus meinem
Das Kindergeld beantrage ich. A i
_l 9 9 I_l der andere Elternteil. _l meinen Haushalt Haushalt
Tod Urkunde Eheschlief3ung/Begriindung Urkunde Ehescheidung/Aufhebung Urkunde Aufenthalt

beifiigen |_| einer eingetr. Leb.-partnerschaft beifigen |_|der eingetr. Leb.-partnerschaft beifiigen ,_| im Ausland

—

6 Andere Ver- |Z- B. Mutterschutzfrist/ Elternzeit der Ehegattin oder des Ehegatten
dnderungen,
Bemerkun- Nur von Beamtinnen Mitgliedschatft in folgender Krankenkasse zum Zeitpunkt der Entbindung
gen,usw. bei Entbindung
- Ggf. Nachweise | quszufiillen:
beifiigen -

Ort, Datum, Unterschrift

Alle Veranderungen, die sich auf die Hohe meiner Bezlige
sowie auf die Zahlung von Kindergeld auswirken kénnten,
habe ich angezeigt. Die erforderlichen Nachweise liegen an.

&

* Angaben nur fur Beamte und Versorgungsempfanger
036 014 PDF 01.2014 (Version 1) Zentrale Vordruckstelle - electronic-formular-design




Durchschrift fiir die nachgeordnete Behorde

Name, Geburtsname, Vorname, Amts-/ Dienstbezeichnung

Genaue Anschrift, Telefon (mit Vorwahl)

Beschéftigungsstelle

Kapitel - Titel Personal-Nr.

Zutreffendes bitte ankreuzen m oder ausfillen

Veranderungsanzeige

Veranderungen (Ziffer 1 - 6)

am/ seit Als Trennungsgeldempféngerin/ Trennungsgeldempfénger
2 Ich habe Trennungsgeld beantragt mdssen Sie den Umzug zusétzlich auf dem’
Anschrift bzw. erhalte Trennungsgeld entsprechenden Forderungsnachweis anzeigen.
Neue Anschrift, Telefon
3 Name, Vorname der Ehegattin oder des Ehegatten, der eingetragenen Lebenspartnerin oder des eingetragenen Lebenspartners
Familien- :
stand am/ seit EheschlieBung/ Heirats-/Lebenspartnerschaftsurkunde bzw.
B tind H . Leb haft bei Doppelnamen beglaubigten Auszug aus
egrundung einer eingetr. Lebenspartnerschaft r,ien./ebenspartnerschafisbuch beifiigen.
Eh heid /Aufheb Bj\ﬂe gat. beifdﬁgelzjﬂ il, mit Rechtskraft k, - Entscheid des Gerichts tiber das Si ht
- AUSZug aus aem ell, mi echiskrartvermerk, - £ntscheiaun: ies Gerichts uber das sSorgereci
ESF) eldung/Auinebung - Nachvg tiber eine Unterhaltsverpfl. gegentiber d. friih. Ehegatt/%/Ehegatten/ v getrennt
der eingetr. Lebenspartnerschaft eingetr. Lebenspartnerin/eingetr. Lebenspartners lebend

:ITod der/des Ehegattin/Ehegatten/eingetr. Lebenspartnerin/eingetr. Lebenspartners - urkunde beifigen

Name und Anschrift der Versorgung zahlenden Stelle- Sofern Versorgungsbeztige (Witwengeld/Witwergeld) nach beamtenrechtl. Vorschriften von Ihnen beantragt werden|

Kindergeld

5
:| * Familien-
zuschlag

am/ seit Name, Vorname des Kindes
Geburt oder Annahme des Kindes Urkunde beifiigen ; Ausscheiden
d Id b h Das Kindergeld beantragt Aufnahme in aus meinem
Das Kindergeld beantrage ich. A i
_l 9 9 I_l der andere Elternteil. _l meinen Haushalt Haushalt
Tod Urkunde Eheschlief3ung/Begriindung Urkunde Ehescheidung/Aufhebung Urkunde Aufenthalt

beifiigen [ ]der eingetr. Leb-partnerschaft beifigen [ im Ausland

—

,_| einer eingetr. Leb.-partnerschaft beifigen

6 Andere Ver-
dnderungen,
Bemerkun-
gen,usw.

- Ggf. Nachweise

beifiigen -

z. B. Mutterschutzfrist/ Elternzeit der Ehegattin oder des Ehegatten

Nur von Beamtinnen Mitgliedschaft in folgender Krankenkasse zum Zeitpunkt der Entbindung
bei Entbindung
auszufiillen:

Ort, Datum, Unterschrift

Alle Veranderungen, die sich auf die Hohe meiner Bezlige
sowie auf die Zahlung von Kindergeld auswirken kénnten,
habe ich angezeigt. Die erforderlichen Nachweise liegen an.

&

* Angaben nur fur Beamte und Versorgungsempfanger
036 014 PDF 01.2014 (Version 1) Zentrale Vordruckstelle - electronic-formular-design



Dieses Blatt ist fur lhre Unterlagen bestimmt!

Name, Geburtsnam:

e, Vorname, Amts-/ Dienstbezeichnung

Genaue Anschrift, Telefon (mit Vorwahl)

Beschéaftigungsstelle

Kapitel - Titel Personal-Nr.

Anschrift einsetzen

Veranderungsanzeige

Zutreffendes bitte ankreuzen m oder ausflllen

Veranderungen (Ziffer 1 - 6)

1 am/ seit Neues Konto (Geldinstitut) Bisheriges Konto erst aufiésen, wenn
:| Konto Uberweisung auf neues Konto erfolgt ist.
IBAN BIC
I O e e
am/ seit Als Trennungsgeldempféngerin/ Trennungsgeldempfénger
2 Ich habe Trennungsgeld beantragt mdssen Sie den Umzug zusétzlich auf dem’
:| Anschrift bzw. erhalte Trennungsgeld entsprechenden Forderungsnachweis anzeigen.
Neue Anschrift, Telefon
3 Name, Vorname der Ehegattin oder des Ehegatten, der eingetragenen Lebenspartnerin oder des eingetragenen Lebenspartners
Familien- .
stand am/ seit EheschlieBung/ Heirats-/Lebenspartnerschaftsurkunde bzw.
B tind H . Leb haft bei Doppelnamen beglaubigten Auszug aus
_l egrundung einer eingetr. Lebenspartnerschaft r,ien./ebenspartnerschafisbuch beifiigen.
Eh heid /Aufheb B;'\tte gat. beifdiigerzjﬂ il, mit Rechtskraft k, - Entscheid des Gerichts tiber das Si ht
- AUSZug aus aem ell, mi echiskrartvermerk, - £ntscheiaun: es erichls uober das Sorgerec
ESF) eldung/Auinebung - Nachvg tiber eine Unterhaltsverpfl. gegentiber d. friih. Ehegatt/%/Ehegatten/ v getrennt
der eingetr. Lebenspartnerschaft eingetr. Lebenspartnerin/eingetr. Lebenspartners lebend
:ITod der/des Ehegattin/Ehegatten/eingetr. Lebenspartnerin/eingetr. Lebenspartners - urkunde beifigen
Name und Anschrift der Versorgung zahlenden Stelle- Sofern Versorgungsbeztige (Witwengeld/Witwergeld) nach beamtenrechtl. Vorschriften von Ihnen beantragt werden|
4 am/ seit Name, Vorname d. (ggf. geschiedenen) Ehegattin/Ehegatten/eingetr. Lebenspartnerin/eingetr. Lebenspartners
ung d. | Meine Ehegattin/mein Ehegatte/meine eingetr. Lebenspartnerin/mein eingetr. Lebenspartner ist .
gesghied(gr?efn berufstéti [ ] vollbeschattigt [ ] teilzeit- Std.-Bruchteil ] icht mehr
Ehegattin/Ehe _l 9 g beschaftigt berufstatig
Ll
. im 6ffentl. Dienst bzw. bei einem dem o . :
gatten/eingetr. 6ff. Dienst gleichstehenden Arbeitgeber Ee' e;]nﬁ{_n sor:jstlﬁ"eln Arbeitgeber Familienzuschlag keinen
Lebenspartne- (§ 38 Abs. 7 LBesG LSA) beschéftigt eschaftigt und erhalt Familienzuschlag
rinfeingetr. Le- erhalt Versor: i i Ich weiB nicht, ob meine Ehegattn/mein Ehegat-
gungsbeziige nach beamtenrechtlichen rers nicnt, gatin/mein t
benspartners Grundsétzen oder nach einer Ruhelohnordnung (nicht VBL) tefmeine eingetr Lebenspartnerin/mein eingetrLe

benspartner

rufstatig ist oder Versorgungsbe-
ziige erhéit.

_| selbsténdig aufgrund einer Beschéftigung im 6ffentlichen Dienst
Name und Anschrift der Dienststelle oder des Arbeitgebers, der Versorgungsbehdrde, Geschéftszeichen

5
]

Kindergeld

* Familien-
zuschlag

am/ seit Name, Vorname des Kindes

Geburt oder Annahme des Kindes  Urkunde beifiigen Aufnahme in Ausscheiden
Das Kindergeld beantrage ich. Das Kindergeld beantragt ) aus meinem

_l 9 9 I_l der andere Elternteil. _l meinen Haushalt I_l Haushalt
Tod Urkunde Eheschlieung/Begriindung Urkunde Ehescheidung/Aufhebung Urkunde Aufenthalt

] beifugen || einer eingetr. Leb-partnerschaft beifigen ] der eingetr. Leb-partnerschaft beifigen [ jm Ausland

Nachweis (iber die zuletzt bezogene Ausbildungsvergiitung und Priifungsnachweis beifiigen
_| Beendigung der Ausbildung |_| Unterbrechung, Verlangerung, Wechsel der Ausbildung

Nachweis

Gewahrung, Veranderung, Wegfall von Ausbildungsvergitung, nachweis
_| Einberufung zum Wehrdienst beifiigen

,_l Unterhaltsgeld, Ubergangsgeld oder sonstiges Einkommen beifiigen

6 Andere Ver-

z. B. Mutterschutzfrist/ Elternzeit der Ehegattin oder des Ehegatten

dnderungen,
Bemerkun- Nur von Beamtinnen Mitgliedschatft in folgender Krankenkasse zum Zeitpunkt der Entbindung
gen,usw. bei Entbindung
- Ggf. Nachweise | quszufiillen:
beifiigen -
Nachweis
Befrung | Fomular crucken  Eingaben entermen|
Beitragszu- Bitte figen Sie eine Kopie der Geburtsurkunde(n) des Kindes oder der Kinder bei.

schuss Pflege-
versicherung

[ Fomursaton spoiche __|

Ort, Datum, Untersc

hrift

Alle Veranderungen, die sich auf die Hohe meiner Bezlige
sowie auf die Zahlung von Kindergeld auswirken kénnten,
habe ich angezeigt. Die erforderlichen Nachweise liegen an.

&

* Angaben nur fur Beamte und Versorgungsempfanger

036 014 PDF 01.2014 (Version 1) Zentrale Vordruckstelle - electronic-formular-design
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