Name, Vorname Anwendernummer Personalnummer

Anschrift Bearbeiternummer | Geburtsdatum Telefonnummer

w

OS 3OO0 20 70000 S

Landesamt fir Finanzen
Mecklenburg-Vorpommern
Abteilung Bezuge
Schlof3strale 7

17235 Neustrelitz

Besoldung

Erklarung zur Bankverbindung

Kreditinstitut:

BIC:

ean: || L L L L

Angaben zur Krankenversicherung (nur notwendig, wenn freiwillig gesetzlich versichert)

Krankenkasse:

Sozialversicherungsnummer:

Erklarung zu Steuermerkmalen (nur bei Neuzugangen)

Steueridentifikationsnummer (ID-Nr.) | | | | | | | | | | | |

Steuerklasse:

Kirchensteuer:

Kinderfreibetrage:

Gdf. Faktor:

Handelt es sich bei diesem ) )
Beschaftigungsverhaltnis um den Ja nein
Hauptarbeitgeber (Ja / Nein) :

Ggf. Anderung ab:

Hinweis: Bei "Nein" erfolgt die

ja nein
ersteuerung nach Steuerklasse 6.

Datum, Unterschrift

LBesA-0530-2023-09-BE-AP
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