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Anlage 2

Datum

          

Persönliche Angaben Kennwort

          

Name, Vorname

          

Privatanschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

          

Beschäftigungsdienststelle (Bezeichnung, Anschrift)

          

Arbeitsgebiet / Funktion

          
Amtsbezeichnung / Vergütungsgruppe Telefon (dienstlich)

                    

LBV-Personalnummer (soweit vorhanden)

          
Bankverbindung (nur erforderlich, wenn keine LBV-Personalnummer vorhanden ist)

Bezeichnung des Geldinstituts

          
Kontonummer Bankleitzahl

                    

Soweit der Vorschlag im Team erarbeitet wurde:

Ich habe an der Entwicklung des Vorschlags mitgewirkt, mein Anteil beträgt             v. H.

- Unterschrift -


