
   (Dienststelle, Beschäftigungsort)

Name, Vorname Plz, Ort, Datum

Straße

Geb.-Datum

Aktenzeichen der Einstellungsdienststelle

Persönliche Angaben zur Neueinstellung (Lehrbeauftragte, stud. / wiss. Hilfskräfte)

bei:
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       1 Geburtsort: Staatsangehörigkeit:

A. Allgemeines

      2 Familienstand:
a) ledig  b) verheiratet  c) verwitwet  d) geschieden  e) Ehe aufgehoben oder für nichtig erklärt

  zu b) - e) seit:

      3 Kinder, die zum Bezug von Kindergeld und / oder erhöhtem Ortszuschlag berechtigen,
sind vorhanden nein ja

Für Zuwendung: Ich war im Einstellungsjahr hauptberuflich bereits im öffenlichen Dienst beim Bund, bei einem
Land, bei einer Gemeinde oder bei einem Gemeindeverband oder bei einem sonstigen Mitglied eines Arbeitgeber-
verbandes, der der Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbände angehört, oder bei einer Körperschaft,
Stiftung oder Anstalt des öffentlichen Rechts, die den BAT oder einen Tarifvertrag wesentlich gleichen Inhalts
anwendet, tätig.

     nein    ja

a) Zeitraum der Vorbeschäftigung   von bis

b) Art der Tätigkeit

c) Beschäftigungsdienststelle

d) Hierbei handelt es sich um einen öffentlich- rechtlichen Arbeitgeber

eine private Forschungseinrichtung

einen Privatdienstvertrag

wöchentliche Stundenzahl der Tätigkeit /

e) anteilige Zuwendung wurde gezahlt für die Zeit von bis

in Höhe von Euro.

Kindergeldantrag ist beigefügt wird nachgereicht

      4

Ich habe von einer anderen Dienststelle des öffentlichen Dienstes für den Einstellungsmonat und darüber
hinaus Bezüge erhalten

      nein ja Bezeichnung der Dienststelle: Zeitraum:

 (Anschrift der Einstellungsdienststelle):
 
  WWU Münster
  Der Kanzler 
  Schlossplatz 2  
  48149 Münster

  



       B. Sonstige Angaben

         5 Ich erhalte oder erhielt bereits einmal Bezüge vom LBV
LBV- Personalnummer

      nein ja, vom bis als

        Meine Bankverbindung für die Überweisung der Bezüge lautet:    Institut

         6 Zuständiges Finanzamt:

        7 Folgende Unterlagen füge  ich  neben den  imVordruck geforderten Bescheinigungen bei

      Fragebogen zur Sozialversicherung und Zusatzversorgung (LBV(A)02.SV)

      Heiratsurkunde

      Geburtsurkunde der Kinder

      Kindergeldantrag

      VL- Antrag

      Lohnsteuerkarte   falls noch nicht beigefügt: Lohnsteuerklasse  Kinderfreibeträge  Konfession      /

         8 Bemerkungen:

Ich versichere, daß meine Angaben vollständig und richtig sind. Mir ist bekannt, daß ich verpflichtet bin, jede
in den vorstehend dargelegten Verhälnissen eintretende Änderung dem Landesamt für Besoldung und Ver-
sorgung NRW, 40192 Düsseldorf, s o f o r t anzuzeigen, und daß ich alle Bezüge, die ich infolge unterlassen-
der, verspäteter oder fehlerhafter Meldung zuviel erhalten habe, zurückzahlen muß.

Fernmündlich zu erreichen unter Ruf- Nr. (                   )

Ort, Datum     (Unterschrift)

Datenschutzrechtlicher Hinweis:
Die mit diesem Vordruck erhobenen personenbezogenden Daten werden unter Beachtung des § 29 Daten-
schutzgesetz für das Land Nordrhein- Westfalen - DSG NRW - verarbeitet. Ihre Angaben sind erforderlich,
um ihre Bezüge in der zustehenden Höhe berechnen und zahlen zu können. Ihre Mitwirkungspflicht ergibt
sich aus Ihrem Beschäftigungsverhältnis zum Land Nordrhein- Westfalen.

Von der Dienststelle auszufüllen:

Bei Wechsel von studentischer zu wissenschaftlicher Hilfskraft:
Wann wurde die Hochschulprüfung (Diplom) abgelegt ? (genaues Datum)

     Im Auftrag

(Siegel)
Ort, Datum Unterschrift der Dienststelle

    Bankleitzahl                 Konto
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a.nowotsch
Bankverbindung

a.nowotsch

a.nowotsch
Hervorheben

a.nowotsch
Hervorheben
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