ANGABEN zur Festsetzung der Vergutung/Lohn fur hauptberufli che Angestellte oder Arbeiter
(Antrag ist bei Neueinstellung vollstandig auszuful len)
(Bei Verlangerung ist nur die Ziffer 1 auszufillen, soweit keine Anderungen eingetreten sind)

Ruckgabe des Formulars an Personalabteilung

1.  Angaben zur Person

Name, Vorname ggf. Geburtsname

Geburtsdatum, Geburtsort Staatsangehdrigkeit bei Ausléandern gultige Aufenthaltserlaubnis | Religion
bis (Kopie ist beizulegen)

Anschrift

Familienstand

[] verheiratet [ ] verwitwet |[_] [ ] wiederverheiratet | Seit: [] ledig
geschieden

Telefon dienstlich privat

E-Mail Adresse

2. Ehegatte

Name, Vorname, ggf. Geburtsname Geburtsdatum

beschéftigt als wdchentl. Arbeitszeit
|:| Beamter |:| Angestellter |:| Arbeiter

bei Behorde/Firma

Werden nach beamtenrechtlichen Vorschriften Versorgungsbeziige gezahlt? -Anschrift der Pensionsfestsetzungsbehdérde

ja |:| nein
Kopie der Heiratsurkunde |:| liegt bei |:| wird nachgereicht
3. Kinder
Name Geburtsdatum rechtl. Stellung (z.B. ehelich)
Name Geburtsdatum rechtl. Stellung (z.B. ehelich)
Name Geburtsdatum rechtl. Stellung (z.B. ehelich)
Kopie der Geburtsurkunde(n) :l liegt bei |:| wird nachgereicht

Fur die angegebenen Kinder wird derzeit Kindergeld nach dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG) gezabhlt:

Name des Kindergeldberechtigten: anweisende Dienststelle bzw. Kindergeldkasse:

Aktenzeichen bzw. Kindergeldnummer: monatliche Hohe des Kindergeldes:

Kindergeldantrag |:| liegt bei |:| wird nachgereicht |:| Bitte ich mir
zuzusenden

Jede Anderung in den fiir die Gewéahrung des Kindergeldes und des Ortszuschlages maRgebenden
Verhéltnisse ist dem Landesamt fur Finanzen, Dienststelle Bayreuth, Bezlgestelle Arbeitnehmer,
Postfach 100264, 95402 Bayreuth, sowie der Universitdt Bayreuth auf dem Dienstweg sofort
anzuzeigen.

4.  Sozialversicherung

Renten-Versicherungsnummer der BfA bzw. LVA: falls noch nicht vorhanden, ist die
Vers.-Nr. nach Erhalt nachzumelden

Sozialversicherungsausweis |:| liegt bei |:| wird nachgereicht |:| habe ich noch nicht in
Besitz

Anmerkung: Den Ausweis erhalten Sie nach Vertragsunterschrift zuriick.



Krankenkasse
Art der Versicherung

|:| Pflichtmitglied |:| freiwilliges Mitglied |:| private Krankenversicherung

Name und Anschrift der Kasse (eine Mitgliedsbescheinigung ist beizulegen)

soweit nicht Pflichtmitglied:

Antrag auf Zuschuf3 |:| liegt bei |:| wird nachgereicht |:| bitte ich mir
zuzusenden

Prifung der Sozialversicherungspflicht

Bestehen zur Zeit und auch in Zukunft weitere Beschéaftigungsverhéltnisse?

nein I:' ja,als |:| Beamter |:| Angestellter/Arbeiter |:| Selbstandiger
Anschrift des weiteren Arbeitgebers:

SV-Brutto der Zweitbeschaftigung:

Als Arbeitssuchender beim Arbeitsamt gemeldet

Wird Rente oder Pension bezogen?

|:| nein |:| ja

Von wem? Aktenzeichen:

Rentenart:

Zusatzversorgung

Bestand bisher eine Mitgliedschaft bei einer Zusatzversorgung? (z.B. VBL Karlsruhe, Zusatzversorgungskasse der bayerischen
Gemeinden) |:| nein |:| ja

Bei welcher Anstalt? Versicherungsnummer

5. Bankverbindung

Kontonummer Bankleitzahl

Kreditinstitut

Mir ist bekannt, dass

1. das anzugebende Konto nur auf meinen oder bei gemeinsamem Konto auf meinen und meines Ehegatten Namen lauten
darf. Uberweisungen auf ein Sparkonto sind nicht mdglich.
2. das Landesamt fur Finanzen, Dienststelle Bayreuth, Beziigestelle Arbeitnehmer zu Unrecht Gberwiesene Bezlige bis zum Vortag

des letzten eines Monats - sofern dies ein Samstag, Sonntag oder Feiertag ist, am vorhergehenden Werktag - verfiigen kann, auch
wenn sie dem Konto bereits gutgeschrieben sind.

3. ich Uber meine Beziige erst am Letzten eines Monats - sofern dies ein Samstag, Sonntag oder Feiertag ist, am
vorhergehenden Werktag - verfiigen kann.
4. das Landesamt fur Finanzen, Dienststelle Bayreuth, Bezugestelle Arbeitnehmer, Vergitungen, die sie noch fur eine Zeit nach

Wegfall des Anspruchs leistet (z.B. Beendigung des Arbeitsverhéltnisses, Beurlaubung ohne Beziige, Ableben), durch Einziehung
von meinem Konto wieder abbuchen lassen wird.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Ich verpflichte mich, jede
Anderung der angegebenen Verhaltnisse dem Landesamt fur Finanzen, Dienststelle Bayreuth,
AGr. 4211, Postfach 10 02 64, 95402 Bayreuth, sowie der Universitat Bayreuth unverziglich
anzuzeigen und Vergitungen, die ich infolge unterla  ssener, verspateter oder fehlerhafter Meldung
zuviel erhalten habe, zurlickzuzahlen und evtl. Beit  rage zur Sozialversicherung nachzuentrichten.

Ort, Datum



