
Landesamt für Besoldung
und Versorgung NRW
40192 Düsseldorf

Persönliche Angaben
zur Neueinstellung / Wiedereinstellung 

Bitte tragen Sie die aktuellen Daten zu Beginn 
des Beschäftigungsverhältnisses ein!

[X] Zutreffendes bitte ausfüllen oder ankreuzen!
1 Geburtsort: _________________________________________________________________________Geburtsort: _________________________________________________________________________

Geburtsstaat: _________________________________________________________________________Geburtsstaat: _________________________________________________________________________

Staatsangehörigkeit: _________________________________________________________________________Staatsangehörigkeit: _________________________________________________________________________

2 SteuermerkmaleSteuermerkmale
      Ich  habehabe  eineeine  Steuer-Identifikationsnummer*Steuer-Identifikationsnummer*  (St-ID):(St-ID):

Steuer-Identifikationsnummer* (St-ID): 
*für den elektronischen Abruf Ihrer Steuermerkmale - ELStAM - erforderlich
OhneOhne  elektronischenelektronischen  AbrufAbruf  IhrerIhrer  ELStAMELStAM  istist  dasdas  LBVLBV  NRWNRW  verpflichtet,verpflichtet,  IhreIhre  BezügeBezüge  nachnach  SteuerklasseSteuerklasse  66
zu versteuern.
KonfessionKonfession  selbstselbst  //  Ehe-LebenspartnerEhe-Lebenspartner  ___________/______________________/___________

 

  eigefügtbeigefügt       beantragteantragt  (die(die  BesteuerungBesteuerung  erfolgterfolgt  solangesolange  nachnach  SteuerklasseSteuerklasse  6)6)

BeschäftigungsverhältnisBeschäftigungsverhältnis
BeiBei  derder  vorliegendenvorliegenden  BeschäftigungBeschäftigung  handelthandelt  eses  sichsich  umum  meinmein 

HauptarbeitsverhältnisHauptarbeitsverhältnis

  SteuerklasseSteuerklasse  ____________________  KinderfreibetragKinderfreibetrag  ________________________________  FreibetragFreibetrag  ________________________________  

Nebenarbeitsverhältnis*Nebenarbeitsverhältnis*  (Steuerklasse(Steuerklasse  6)6)
*Ein Studium ist kein Arbeitsverhältnis.
ggf.  Freibetrag  aufgrund  eines  Hinzurechnungsbetrages  ________________ggf.  Freibetrag  aufgrund  eines  Hinzurechnungsbetrages  ________________

3 Ich  erhalte  oder  erhielt  bereits  einmal  Bezüge  vom  LBV  NRW:
     nein         ja vom  ____________________________  bisbis  ______________________________  alsals  __________________________________________________________________

LBV-Personalnummer  _________________________________________________________LBV-Personalnummer  _________________________________________________________

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

   neinnein         ja,a,  vomvom  ______________  bisbis  ______________

      DienststelleDienststelle  __________________________________________________________________________________________________________________________________
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Name, Vorname, ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

Anschrift (Straße/Platz, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Wohnland) 

E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig) Telefon (Angabe freiwillig) 

LBV-Personalnummer Dienststelle 

Die Versteuerung soll nach der beigefügten Bescheinigung für den Lohnsteuerabzug des Wohnsitzfinanzamtes 
erfolgen

Bei Auslandswohnsitz - da nicht nach Steuerklasse 1 oder 6 versteuert werden soll - ist eine Bescheinigung des 
Betriebsstättenfinanzamtes



LBV-Personalnummer

5 Ich erhalte Versorgungs- oder Hinterbliebenenbezüge nach beamtenrechtlichen Grundsätzen oder habe einen 
entsprechenden Antrag gestellt:
        einnein    jaja    AntragsverfahrenAntragsverfahren   läuftläuft   gemäßgemäß   AntragAntrag   vomvom  ______________________________ 

DienststelleDienststelle ________________________________________________________________________________________________________________________________ 

AnschriftAnschrift ________________________________________________________________________________________________________________________________ 

6 Der  Abschnitt  6  ist  nur  auszufüllen  von  Beschäftigten,  deren  Bezüge  nach  besoldungsrechtlichen  Vorschrif-
ten  gezahlt  werden,  sowie  von  Beschäftigten  in  einer  öffentlich  rechtlichen  Ausbildung.

6.1 Familienstand
a) ledig
b) verheiratet c) eingetragene Lebenspartnerschaft
f )   Ehe/Lebenspartnerschaft aufgehoben oder für nichtig erklärt

e) geschiedend) verwitwet

Zusatzfragen zum PersonenkreisZusatzfragen zum Personenkreis
a),  e)  und  f): Werden  einer  Person  aus  gesetzlicher  oder  sittlicher  Verpflichtung

Unterhalt  und  Unterkunft  gewährt?  ja  nein
e)  und  f): Besteht  gegenüber  dem  früheren  Ehe-/Lebenspartner

eine  monatliche  Unterhaltsverpflichtung?  ja  nein

6.2 Zusätzliche Angaben 
für verheiratete und in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft lebende Bezügeempfänger:
Meine Ehe-/Lebenspartnerin, mein Ehe-/Lebenspartner 
Name, Vorname, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum

__________________________________________________________________________________________ 
a) stehtsteht  inin  keinemkeinem  Beschäftigungsverhältnis
b) stehtsteht  inin  einemeinem  BeschäftigungsverhältnisBeschäftigungsverhältnis  alsals

Sie/ErSie/Er  istist      
   vollbeschäftigtvollbeschäftigt            
   teilzeitbeschäftigtteilzeitbeschäftigt mitmit   wöchentlichwöchentlich  ____________  Std./Unterrichtsstd.Std./Unterrichtsstd.

Das LBV NRW prüft an Hand der unten einzutragenen Beschäftigungsstelle, ob es sich hierbei um
eine Tätigkeit im öffentlichen Dienst handelt.
c)c) istist  nachnach  beamtenrechtlichenbeamtenrechtlichen  GrundsätzenGrundsätzen  oderoder  nachnach  einereiner  RuhelohnordnungRuhelohnordnung  versorgungsberechtigt.versorgungsberechtigt.

Zusatzfragen zum Personenkreis b) und c)Zusatzfragen zum Personenkreis b) und c)
Bezeichnung der Dienststelle, Firma oder Pensionsregelungsbehörde:Bezeichnung der Dienststelle, Firma oder Pensionsregelungsbehörde: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
AnschriftAnschrift  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PersonalnummerPersonalnummer  /Aktenzeichen/Aktenzeichen  ________________________________________________________________________________________________________________________________

6.3 Ich  habe  Kinder,  für  die  ein  Anspruch  auf  Kindergeld  und  Familienzuschlag  besteht:
  neinnein         ja,  KindergeldbescheidKindergeldbescheid
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seit:

ist beigefügt 
wird nachgereicht

Beamtin/Beamter, Richterin/Richter, Berufssoldat/Soldat auf Zeit
Anwärterin/Anwärter, Referendarin/Referendar
Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer
Auszubildende/Auszubildender

Versorgungsnummer/Aktenzeichen ________________________________________



LBV-Personalnummer

7 Meine Bankverbindung für die Überweisung der Bezüge lautet:

NameName  //  BezeichnungBezeichnung  desdes  GeldinstitutesGeldinstitutes 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
IBANIBAN  (International(International  BankBank  AccountAccount  Number)Number)  *)*)

BICBIC  (Bank(Bank  IdentifierIdentifier  Code)Code)  *)*)
 *) IBAN ist immer, BIC nur bei ausländischer Bankverbindung anzugeben.

8 Folgende Unterlagen sind beigefügt:
[X][X] StatuserklärungStatuserklärung  zurzur  PrüfungPrüfung  derder  SozialversicherungSozialversicherung  undund  ZusatzversorgungZusatzversorgung

BescheinigungBescheinigung  fürfür  denden  LohnsteuerabzugLohnsteuerabzug
Eheurkunde/LebenspartnerschaftsurkundeEheurkunde/Lebenspartnerschaftsurkunde
KindergeldbescheidKindergeldbescheid
Geburtsurkunde(n)Geburtsurkunde(n)  derder  KinderKinder
AntragAntrag  aufauf  ÜberweisungÜberweisung  vonvon  VermögenswirksamenVermögenswirksamen  LeistungenLeistungen

9 Bemerkungen:

10 Ich  versichere,  dass  meine  Angaben  vollständig  und  richtig  sind.  Mir  ist  bekannt,  dass  ich  verpflichtet  bin,  jede  
in  den  vorstehend  dargelegten  Verhältnissen  eintretende  Änderung  dem  Landesamt  für  Besoldung  und  Versor-
gung  NRW,  40192  Düsseldorf,  sofort  anzuzeigen,  und  dass  ich  alle  Bezüge,  die  ich  infolge  unterlassener,  ver-
späteter  oder  fehlerhafter  Meldung  zuviel  erhalten  habe,  zurückzahlen  muss.

(Unterschrift)(Ort und Datum) 

Datenschutzrechtlicher Hinweis:
Die  mit  diesem  Vordruck  erhobenen  personenbezogenen  Daten  werden  unter  Beachtung  des  §  18  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.
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