Antrag auf Umzugskostenzuschuss

(bitte vollstindig ausfillen, ankreuzen und unterschreiben)

Anspruchsberechtigte/-r:

Name: Vorname:

dienstl. Bezeichnung:

derzeitige Anschrift:

Umzug von:

nach:

Die nachstehenden Angaben erfolgen auf Dienstpflicht!

1. Familienstand: Oledig Overheiratet ) geschieden Ogetrenntlebend Overwitwet

2. Folgender Personenkreis gehdrt auch nach dem Umzug zur hiuslichen Gemeinschaft des Antragstellers:

Ehegatte/-in:

Steht dem Berechtigten bzw. der/dem
Ehegattin/-en Kindergeld nach dem
Bundeskindergeldgesetz zu?

Name: Vorname: Geb. Datum:
Kinder:

| | |
Name: Vorname: Geb. Datum:

| | |
Name: Vorname: Geb. Datum:

| | |
Name: Vorname: Geb. Datum:

| | |
Name: Vorname: Geb. Datum:

Hat der /die Ehepartner/-in zu Beginn des Dienstantritts ein eigenes monatliches

Bruttoeinkommen das den Betrag von 1.020,55 € iibersteigt?

Entfernung vom bisherigen zum neuen Wohnort betrdgt einfach:

km.

ja

O

O O O O O

nein

O

O O O O

O

Der Umzug wird/wurde am durchgefiihrt.
Bankverbindung:
Personal-Nr.: IBAN: BIC:
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Neue Anschrift:

StraBe [ Hausnummer:

Postleitzahl | Wohnort:

Telefon- [ Mobilfunknummer:

E-Mail-Adresse:

Ort: / Datum: *Unterschrift des Antragstellers:

*) Mit ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit der von Ihnen gemachten Angaben.
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