LBV 527a — 07/24

Baden-Wiirttemberg

LANDESAMT FUR BESOLDUNG UND VERSORGUNG

Anderung der Adresse

Hinweis:
Die folgenden Daten werden zur Auszahlung lhrer Beziige benétigt. Die Rechtsgrundlagen, nach denen die Daten erhoben

werden, entnehmen Sie bitte den Informationen zum Datenschutz unter https://Ibv.landbw.de/das-Ibv/kontakt/datenschutz.
Sofern die Angaben freiwillig sind, ist dies im Vordruck vermerkt.

Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfiillen

1 Personliche Angaben

Name Vorname Geburtsname soweit abweichend | Personalnummer/Arbeitsgebiet

Beschaftigungsstelle Geburtsdatum Telefon (Angabe freiwillig)

2 Anderung Acresse [ RNMENCICHONCHISISISRI

Die Adressanderung kann nur bei Versorgungsempfangern und Beschiftigten der Universititen und Hochschulen
(Ausnahme: Duale Hochschulen) von uns eingegeben werden.

Bei allen anderen Beschaftigten kann die Adressdnderung nur von lhrer personalverwaltenden Dienststelle eingegeben
werden.

Bitte teilen Sie deshalb lhre neue Adresse immer lhrer personalverwaltenden Dienststelle mit. Bei Lehrerinnen/Lehrern ist die
Adressanderung tber den Ublichen Dienstweg (ggf. Uber das Schulamt) an das fur ihren Schulbezirk zustandige Regierungs-
prasidium weiterzugeben.

Neue Anschrift Neue Telefonnummer
(StraBe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort) ab (Angabe freiwillig)

Datum, Unterschrift

Bitte die Adresse der personalverwaltenden Dienststelle eingeben

[ S

L |

Fertigung fiir die personalverwaltende Dienststelle
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LBV 527a — 07/24

Baden-Wiirttemberg

LANDESAMT FUR BESOLDUNG UND VERSORGUNG

Anderung der Adresse

Hinweis:

Die folgenden Daten werden zur Auszahlung lhrer Beziige benétigt. Die Rechtsgrundlagen, nach denen die Daten erhoben
werden, entnehmen Sie bitte den Informationen zum Datenschutz unter https://Ibv.landbw.de/das-Ibv/kontakt/datenschutz.
Sofern die Angaben freiwillig sind, ist dies im Vordruck vermerkt.

Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfiillen

1 Personliche Angaben

Name Vorname Geburtsname soweit abweichend | Personalnummer/Arbeitsgebiet

Beschaftigungsstelle Geburtsdatum Telefon (Angabe freiwillig)

Die Adressanderung kann nur bei Versorgungsempfangern und Beschiftigten der Universititen und Hochschulen
(Ausnahme: Duale Hochschulen) von uns eingegeben werden.

Bei allen anderen Beschaftigten kann die Adressanderung nur von lhrer personalverwaltenden Dienststelle eingegeben
werden.

Bitte teilen Sie deshalb Ihre neue Adresse immer |hrer personalverwaltenden Dienststelle mit. Bei Lehrerinnen/Lehrern ist die
Adressanderung Uber den Ublichen Dienstweg (ggf. iber das Schulamt) an das fir ihren Schulbezirk zustandige Regierungs-
prasidium weiterzugeben.

Neue Anschrift Neue Telefonnummer
(Stralke, Haus-Nr., PLZ, Wohnort) ab (Angabe freiwillig)

Datum, Unterschrift Drucken

Speichern

Landesamt fiir Besoldung und
Versorgung Baden-Wiirttemberg
70730 Fellbach
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LBV 527a — 07/24

Baden-Wiirttemberg

LANDESAMT FUR BESOLDUNG UND VERSORGUNG

Anderung der Adresse

Hinweis:

Die folgenden Daten werden zur Auszahlung Ihrer Bezlige benétigt. Die Rechtsgrundlagen, nach denen die Daten erhoben
werden, entnehmen Sie bitte den Informationen zum Datenschutz unter https://Ibv.landbw.de/das-Ibv/kontakt/datenschutz.
Sofern die Angaben freiwillig sind, ist dies im Vordruck vermerkt.

Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfiillen

1 Persdnliche Angaben

Name Vorname Geburtsname soweit abweichend | Personalnummer/Arbeitsgebiet

Beschaftigungsstelle Geburtsdatum Telefon (Angabe freiwillig)

Die Adressanderung kann nur bei Versorgungsempfangern und Beschiftigten der Universititen und Hochschulen
(Ausnahme: Duale Hochschulen) von uns eingegeben werden.

Bei allen anderen Beschiftigten kann die Adresséanderung nur von lhrer personalverwaltenden Dienststelle eingegeben
werden.

Bitte teilen Sie deshalb Ihre neue Adresse immer |hrer personalverwaltenden Dienststelle mit. Bei Lehrerinnen/Lehrern ist die
Adressanderung uber den Ublichen Dienstweg (ggf. Gber das Schulamt) an das fiir ihren Schulbezirk zustandige Regierungs-
prasidium weiterzugeben.

Neue Anschrift Neue Telefonnummer
(Stralke, Haus-Nr., PLZ, Wohnort) ab (Angabe freiwillig)

Datum, Unterschrift

Entwurf (Fertigung fiir die beschaftigte Person)
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