( Dienststelle ) ((PLZ, Ort

Bearbeiter

Aktenzeichen Telefon Nebenstelle

\ J \

Anderungsmitteilung -Entgelte-
[0 Wiederaufnahme der Zahlung
[0 Zahlungsaufnahme wihrend der Elternzeit
0 Anderung der Arbeitszeit

Landesamt fiir Besoldung und Versorgung LBYV-Personalnummer

" O
L 1 1 1 1 11

40192 Diisseldorf

Dienststelle a) Tag Monat Jahr b) Az.:
6037 |y # L |
a) Dienststellenschlissel der meldenden b) Ausstellungsdatum der
Behorde It. ,Dienststellenverzeichnis” Anderungsmitteilung
[Name Vorname Geburtsdatum )
( Tag Monat Jahr )
A  Wiederaufnahme der laufenden Zahlung ab | | |
nach
[0 Arbeitsunféahigkeit
[0 Mutterschutzfrist
O Beendigung der Elternzeit
[0 Ableistung des Grundwehrdienstes/Zivildienstes
[0 Rente auf Zeit
[0 Sonderurlaub ohne Vergiitung-/Lohnzahlung
Gelten die bisherigen arbeitsvertraglichen ) ]
Regelungen weiterhin? Oja [ nein?
O Stufe unverandert Monat Jahr

[ Neue Stufe | | | nachstes Steigerungsdatum | | 11 |

Wurde die Bankverbindung wihrend des Unterbrechungs-
zeitraumes geéndert?

O nein [ ja, Kreditinstitut ...............cooovviiiiiieee e

1) Abweichungen bitte unteﬁ Pl(linkt ,.C* bis
H LD eintragen. Weitergehende
Bankleitzahl I I O | Anderungen sind durch die entsprechen-
en Anderungsmitteilungen anzuzeigen
\ Kontonummer | | | | | | [ | |]] den Anderungsmiteihmgen anzizeigen. | |
B Zahlungsaufnahme wahrend der Elternzeit ? 2) Gef erforderliche weitere Angaben hierzu
bitte unter Punkt ,,C* und ,.D* in die
vorgegebenen Kennzahlenfelder und/oder
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr formlos unter Punkt ,E* eintragen
ab | ) g sy

[0 Wiederaufnahme des bestehenden Arbeitsverhéltnisses (Regelfall).

[0 Aufnahme eines weiteren Arbeitsverhaltnisses neben dem wahrend der Elternzeit
ruhendem Arbeitsverhaltnis.
(Dieser Sachverhalt ist nur in den Ausnahmeféllen gegeben, in denen eine andere als die
urspriingliche Tétigkeit wahrgenommen wird und aus diesem Grunde neben dem beste-
hendem Arbeitsvertrag ein zusatzlicher Arbeitsvertrag geschlossen wurde).
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Hinweise: 
-  Die Änderungsmitteilung kann direkt am Bildschirm ausgefüllt und anschließend gedruckt werden.
-   Die Ausfüllfelder sind einzeln durch Mausklick auswählbar. Außerdem besteht die Möglichkeit mit der Tabulatortaste zeilenweise von einem in das nächste Ausfüllfeld zu springen.
-   Durch Doppelklick auf die grün unterlegten Symbole lassen sich Hinweise öffnen und durch einmaliges Klicken in der linken Ecke des grünen Balkens wieder schließen. 

-  Bitte die Anmerkungen nicht mit ausdrucken. Gegebenenfalls muss im Feld "Druckbereich" des Druckermenüs das Häkchen unter "Anmerkungen" bzw. "Kommentare"  entfernt werden.



C  Anderung der Arbeitszeit (§ 11 TV-L/ TV-Arzte / TV6D / TV-Forst) 3) Get erforderliche weitere

Angaben hierzu bitte unter

Eunkt KD mac.}lllle r\]/f)rdege—
4 enen Kennzahlenfelder

Tag Monat Jahr %) oger formlos unter Punkt

H H won H LE* eintragen.

Die Arbeitszeit andert sich ab 1 11| | ) Amzahl der Arbeitstage pro

. Woche. Eingabe mit

laut Arbeitsvertrag vom [ 1111 Nachkommastelien.

5) Wochenstunden mit 2 Vor-
5) und 2 Nachkommastellen

4)

von wéchentlich | | | Tage | L1 | Stunden

auf wochentlich | | | Tage | L1 | Stunden der regelmagigen
Arbeitszeit von | L1 | Stunden

7

D Gdf. erforderliche zusatzliche Angaben zu den Punkten ,,A* bis ,,C*.
Beginn Kostenstelle
Kapitel Titel Dienststelle Monat Jahr nicht f. Epl.06
6011 [ |yt d#l ¥ lo I# L
Schl. f.© Beginn Prozentsatz Ende
Hst Drittmittelkonto Monat Jahr (2 Kommastellen) Monat Jahr
6060 | | | | | [ I Ll L #FP LI #EL LI #FL L
6060 | | I I LI # i # L {#111
6060 | | J | I LI I LI f#L 1 1I#L1 1t I#0111
Beginn

A B C Monat Jahr 7)
6215 | | | |#[ 1 |#[ 11

Beginn Betriebsnummer der
Monat Jahr Beschaftigungsdienststelle

6214 |y d#l i 0

Sortierbegriff fiir Vergiitungs-/
Lohnmitteilung

6089

Angaben fiir Selbstkostenblatt 8)

6015 | | | | | | | | | | I I I I | 6) geljz%i;hEZBShaltSStelle It. , Drittmittelschliissel-

Institutsnummer &) . L
7) Angaben zur Tatigkeit gemaf3 Schliisselverzeichnis
6020 der Bundesanstalt fur Arbeit fiir die ,,Angaben zur
Beginn 8 Tatigkeit in den Versicherungsnachweisen®
Facherschliissel A =Ausgeubte Tatigkeit
Monat  Jahr B =Stellung im Beruf

6230 | | | | |#| | | | C  =Ausbildung

8) Nur firr Hochschulen

\.

7

E  Bemerkungen

Die etwaige Nichtanwendung einer Ausschlussfrist (§ 37 TV-L/ TV-Arzte / TV6D / TV-Forst) ist zu
vermerken!

\.

Sachlich richtig

Rechnerisch richtig Im Auftrag

(Siegel)

Unterschrift Unterschrift
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Eingaben zu Abschnitt D sind nur bei den Kennzahlen erforderlich, bei denen eine Änderung gegenüber der zuletzt dem LBV mitgeteilten Sachverhalte eingetreten ist.
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