info

Name, Geburtsname

, Vorname, Amts-/ Dienstbezeichnung

Genaue Anschrift, Tel

lefon (mit Vorwahl)

Beschaftigungsstelle

Kapitel - Titel Personal-Nr.

Hochschule
Dezernat

Bernburger

fur
Personalangelegenheiten

Anschrift einsetzen

Veranderungsanzeige

Anhalt  (FH)

Zutreffendes bitte ankreuzen m oder ausflllen

Strale 55

06366 Kothen

Veranderungen (Ziffer 1 - 6)

am/ seit Bisheriges Konto erst auflésen, wenn

Uberweisung auf neues Konto erfolgt ist.

1
:' Konto

Neues Konto (Geldinstitut, Konto-Nr., Bankleitzahl)

am/ seit Als Trennungsgeldempféngerin/ Trennungsgeldempfénger
2 Ich habe Trennungsgeld beantragt miissen Sie %egn Umzig zugsétzlich auf de%ng piang
:‘ Anschrift bzw. erhalte Trennungsgeld entsprechenden Forderungsnachweis anzeigen.
Neue Anschrift, Telefon
3 Name, Vorname des Ehegatten
Familien- :
stand am/ seit Ehe- Heiratsurkunde bzw. bei Doppelnamen beglau- Tod des .
_| schlieRung bigten Auszug aus Familienbuch beifiigen. I_l Ehegatten Urkunde beifiigen
. Bitte ggf. - Auszug aus dem Urteil, mit Rechtskraftvermerk
eingetragene Le- getrennt Ehe- beifiigen: - Entscheidung des Gerichts (iber das Sorgerecht
_| benspartnerschaft lebend ,_l scheidung - Nachw. (iber eine Unterhaltsverpfl. gegentiber dem friih. Ehegatten
am/ seit Name, Vorname des Ehegatten/ des geschiedenen Ehegatten
4*
Beschafti- : i i
gung des Mein Ehegatt"e .|st - teilzeit- Std.-Bruchteil nicht mehr
Ehegatten | | berufstatig [ ] vollbeschaftigt [ ] beschaftigt | berufstatig
bzw. ge- im 6ffentl. Dienst bzw. bei einem dem o : :
schiedenen off. Dienst gleichstehenden Arbeitgeber Ee' e;]n_i?w tsor:jstlﬁueln Arbeitgeber Familienzuschla kein
Ehegatten (§ 40 Abs. 7 Satz 3 BBesG) beschéftigt eschaftigt und erhalt gl:l Familienzuschlag

erhalt Versorgungsbeziige nach beamtenrechtlichen
B Grundsatzen oder nach einer Ruhelohnordnung (nicht VBL)
_| selbstandig I_l aufgrund einer Beschaftigung im 6ffentlichen Dienst

Ich weiB nicht, ob mein Ehegatte
berufstatig ist oder Versorgungsbeziige
erhalt.

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

gen, Bemer-
kungen,usw.

- Ggf. Nachweise

am/ seit Name, Vorname des Kindes
5
:' Kindergeld
* Familien- Geburt oder Urkunde Aufnahme in Haushaltsbeschei- Ausscheiden aus
zuschlag _| Annahme des Kindes  beifiigen |_| meinen Haushalt nigung beifiigen |_| meinem Haushalt
Urkunde Ehe- Urkunde Ehe- Urkunde Aufenthalt
_| Tod  peifiigen |_| schlieRung be/fuge”l_l scheidung beifligen |_| im Ausland
Nachweis Uber die zuletzt bezogene Ausbildungsvergiitung und Priifungsnachweis beifligen
_| Beendigung der Ausbildung |_| Unterbrechung, Verlangerung, Wechsel der Ausbildung
) ) Nachweis Gewahrung, Veranderung, Wegfall von Ausbildungsvergitung, nachweis
|| Einberufung zum Wehrdienst beifigen [ Unterhaltsgeld, Ubergangsgeld oder sonstiges Einkommen ~ beifiigen
6 z. B. Mutterschutzfrist/ Erziehungsurlaub des Ehegatten
Andere Ver-
anderun-

Ich bitte um Ubersendung der
Lohnsteuerkarte zur Berichtigung.

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

schuss Pflege-
versicherung

beifagen - auszufiillen:

Nachweis

Befreiung

Beitragszu- Bitte fligen Sie eine Kopie der Geburtsurkunde(n) des Kindes oder der Kinder bei. _l_l

| Formurcaten spechem__|

Ort, Datum, Unterschrift

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

* Angaben nur fiir Beamte und Versorgungsempfanger
036 014 PDF 05.2008 (Version 1) Zentrale Vordruckstelle - electronic-formular-design



Durchschrift fUr Personalstelle

Name, Geburtsname, Vorname, Amts-/ Dienstbezeichnung

Genaue Anschrift, Telefon (mit Vorwahl)

Beschaftigungsstelle

Kapitel - Titel Personal-Nr.

Hochschule
Dezernat

Bernburger

far
Personalangelegenheiten

Anschrift einsetzen

Veranderungsanzeige

Anhalt  (FH)

Zutreffendes bitte ankreuzen m oder ausflllen

Stralle 55

06366 Kothen

Veranderungen (Ziffer 1 - 6)

Ich habe Trennungsgeld beantragt Als Trennungsgeldempféngerin/ Trennungsgeldempfénger

2 miussen Sie den Umzug zusétzlich auf dem
:| Anschrift bzw. erhalte Trennungsgeld entsprechenden Forderungsnachweis anzeigen.
Neue Anschrift, Telefon
3 Name, Vorname des Ehegatten
Familien- .
stand am/ seit Ehe- Heiratsurkunde bzw. bei Doppelnamen beglau- Tod des

Urkunde beifiigen

_| schlielung bigten Auszug aus Familienbuch beifiigen. I_l Ehegatten

Bitte ggf. - Auszug aus dem Urteil, mit Rechtskraftvermerk
beifiigen: - Entscheidung des Gerichts (ber das Sorgerecht
- Nachw. (iber eine Unterhaltsverpfl. gegentiber dem friih. Ehegatten

getrennt
lebend

eingetragene Le-
benspartnerschaft

Ehe-

,_l scheidung

|| [

Kindergeld

am/ seit Name, Vorname des Kindes

5
:| * Familien-
zuschlag

Geburt oder
_| Annahme des Kindes

Urkunde
beiftigen

Aufnahme in Haushaltsbeschei- Ausscheiden aus
|_| meinen Haushalt nigung beifiigen |_| meinem Haushalt

Ehe- Urkunde Ehe- Urkunde
[ ] schlieBung beifigen | scheidung beifiigen

Aufenthalt

,_l im Ausland

Urkunde
_| Tod  peifiigen

6
Andere Ver-
anderun-
gen, Bemer-
kungen,usw.

- Ggf. Nachweise
beifiigen -

z. B. Mutterschutzfrist/ Erziehungsurlaub des Ehegatten

Ich bitte um Ubersendung der
Lohnsteuerkarte zur Berichtigung.

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 Bezlge
sowie auf die Zahlung von Kindergeld auswirken konnten,
habe ich angezeigt. Die erforderlichen Nachweise liegen an.

* Angaben nur fiir Beamte und Versorgungsempfanger
036 014 PDF 05.2008 (Version 1) Zentrale Vordruckstelle - electronic-formular-design




Durchschrift fiir die nachgeordnete Behorde

Name, Geburtsname, Vorname, Amts-/ Dienstbezeichnung

Genaue Anschrift, Telefon (mit Vorwahl)

Beschaftigungsstelle Kapitel - Titel

Personal-Nr.

Anschrift einsetzen

Hochschule Anhalt (FH)
Dezernat fir
Personalangelegenheiten
Bernburger  StraBe 55

06366 Kothen

Veranderungsanzeige

Zutreffendes bitte ankreuzen m oder ausflllen

Veranderungen (Ziffer 1 - 6)

gen, Bemer-
kungen,usw.

Als Trennungsgeldempféngerin/ Trennungsgeldempfénger
2 Ich habe Trennungsgeld beantragt miissen Sie %egn Umzig zugsétzlich auf de%ng piang
:| Anschrift bzw. erhalte Trennungsgeld entsprechenden Forderungsnachweis anzeigen.
Neue Anschrift, Telefon
3 Name, Vorname des Ehegatten
Familien- .
stand am/ seit Ehe- Heiratsurkunde bzw. bei Doppelnamen beglau- Tod des .
_| schlieRung bigten Auszug aus Familienbuch beifiigen. I_l Ehegatten Urkunde beifiigen
. Bitte ggf. - Auszug aus dem Urteil, mit Rechtskraftvermerk
eingetragene Le- getrennt Ehe- beifiigen: - Entscheidung des Gerichts iiber das Sorgerecht
_| benspartnerschaft ,_l lebend ,_l scheidung - Nachw. (iber eine Unterhaltsverpfl. gegentiber dem friih. Ehegatten
am/ seit Name, Vorname des Kindes
5
:' Kindergeld
* Familien- Geburt oder Urkunde Aufnahme in Haushaltsbeschei- Ausscheiden aus
zuschlag _| Annahme des Kindes  beifiigen |_| meinen Haushalt nigung beifiigen |_| meinem Haushalt
Urkunde Ehe- Urkunde Ehe- Urkunde Aufenthalt
_| Tod  peifiigen ,_l schlieRung be/fuge”,_l scheidung beifligen ,_l im Ausland
6 z. B. Mutterschutzfrist/ Erziehungsurlaub des Ehegatten
Andere Ver-
anderun-

Ich bitte um Ubersendung der
Lohnsteuerkarte zur Berichtigung.

- Ggf. Nachweise

beifiigen - bei Entbindung

auszufiillen:

Nur von Beamtinnen Mitgliedschaft in folgender Krankenkasse zum Zeitpunkt der Entbindung

Ort, Datum, Unterschrift

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

* Angaben nur fiir Beamte und Versorgungsempfanger
036 014 PDF 05.2008 (Version 1) Zentrale Vordruckstelle - electronic-formular-design



Dieses Blatt ist fur lhre Unterlagen bestimmt!

Name, Geburtsname, Vorname, Amts-/ Dienstbezeichnung

Genaue Anschrift, Telefon (mit Vorwahl)

Beschaftigungsstelle

Kapitel - Titel Personal-Nr.

Hochschule
Dezernat

Bernburger

far
Personalangelegenheiten

Anschrift einsetzen

Veranderungsanzeige

Anhalt  (FH)

Zutreffendes bitte ankreuzen m oder ausflllen

Strale 55

06366 Kothen

Veranderungen (Ziffer 1 - 6)

am/ seit Bisheriges Konto erst auflésen, wenn

Uberweisung auf neues Konto erfolgt ist.

1
:' Konto

Neues Konto (Geldinstitut, Konto-Nr., Bankleitzahl)

am/ seit 2] i 4
2 ' ch habe Trennungsgeld beantragt 1oLy M0 0e e e gE 1 e geaelcermpfanger
:| Anschrift bzw. erhalte Trennungsgeld entsprechenden Forderungsnachweis anzeigen.
Neue Anschrift, Telefon
3 Name, Vorname des Ehegatten
Familien- .
stand am/ seit Ehe- Heiratsurkunde bzw. bei Doppelnamen beglau- Tod des .
_| schlieRung bigten Auszug aus Familienbuch beifiigen. I_l Ehegatten Urkunde beifiigen
. Bitte ggf. - Auszug aus dem Urteil, mit Rechtskraftvermerk
eingetragene Le- getrennt Ehe- beifiigen: - Entscheidung des Gerichts (iber das Sorgerecht
_| benspartnerschaft lebend ,_l scheidung - Nachw. (iber eine Unterhaltsverpfl. gegentiber dem friih. Ehegatten
am/ seit Name, Vorname des Ehegatten/ des geschiedenen Ehegatten
4*
Beschafti- . i _
gung des Mein Ehegatt"e .|st - teilzeit- Std.-Bruchteil nicht mehr
Ehegatten | | berufstatig [ ] vollbeschaftigt [ ] beschaftigt | berufstatig
bzw. ge- im 6ffentl. Dienst bzw. bei einem dem o : :
schiedenen off. Dienst gleichstehenden Arbeitgeber Ee' e;]n_i?w tsor:jstlﬁueln Arbeitgeber Familienzuschla kein
Ehegatten (§ 40 Abs. 7 Satz 3 BBesG) beschéftigt [ ] beschaftigt und erhit o[ | Familienzuschlag

_| selbstidndig

erhalt Versorgungsbeziige nach beamtenrechtlichen
Grundsatzen oder nach einer Ruhelohnordnung (nicht VBL)
I_l aufgrund einer Beschaftigung im 6ffentlichen Dienst

Ich weiB nicht, ob mein Ehegatte
berufstatig ist oder Versorgungsbeziige
erhalt.

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

am/ seit Name, Vorname des Kindes
5
:' Kindergeld
* Familien- Geburt oder Urkunde Aufnahme in Haushaltsbeschei- Ausscheiden aus
zuschlag _| Annahme des Kindes  beifiigen |_| meinen Haushalt nigung beifiigen |_| meinem Haushalt
Urkunde Ehe- Urkunde Ehe- Urkunde Aufenthalt

_| Tod  peifiigen

[ ] schlieBung beifiigen| ] scheidung beifiigen

_| Beendigung der Ausbildung

|_| im Ausland
Nachweis Uber die zuletzt bezogene Ausbildungsvergiitung und Priifungsnachweis beifligen
|_| Unterbrechung, Verlangerung, Wechsel der Ausbildung

_| Einberufung zum Wehrdienst beifiigen

Nachweis Gewahrung, Veranderung, Wegfall von Ausbildungsvergltung, nachweis

,_| Unterhaltsgeld, Ubergangsgeld oder sonstiges Einkommen  peifiigen

6
Andere Ver-
anderun-
gen, Bemer-
kungen,usw.

z. B. Mutterschutzfrist/ Erziehungsurlaub des Ehegatten

Ich bitte um Ubersendung der
Lohnsteuerkarte zur Berichtigung.

- Ggf. Nachweise

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

schuss Pflege-
versicherung

beifagen - auszufiillen:

Nachweis

Befreiung

Beitragszu- Bitte fligen Sie eine Kopie der Geburtsurkunde(n) des Kindes oder der Kinder bei.

Ort, Datum, Unterschrift

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

* Angaben nur fiir Beamte und Versorgungsempfanger
036 014 PDF 05.2008 (Version 1) Zentrale Vordruckstelle - electronic-formular-design
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