R

Universitdt Regensburg

Uber die

Fakultatsverwaltung / Leitung d. Zentr. Einricht.

an die

Universitat Regensburg

Abteilung Ill - Personalangelegenheiten
93040 Regensburg

Personliche Angaben
Mitteilung von Anderungen

Anlage/n:

[ Heiratsurkunde

[] Lebenspartnerschaftsurkunde
[J OFz-Erklarung

[J schwerbehindertenausweis

O

Titel, Vorname, Familienname Lehrstuhl / Referat / Abteilung

BesGr. / EntgGr.

[ | Anderung der Wohnanschrift bisher:

(Adressanderung)
neu:

ab:

[ | EheschlieBung / Begriindung | Als Beamtin bzw. Beamter bitte zusatzlich die OFZ-Erklarung beilegen oder mit

am:

(Bitte Nachweis beifligen.)

einer Lebenspartnerschaft einem Nachweis direkt an Ihr zustandiges Landesamt fur Finanzen schicken. Die
Kontaktdaten finden Sie auf Ihrer Bezligemitteilung auf Seite 1 rechts oben.
Formblatter erhalten Sie unter http://www.Iff.bayern.de/formularcenter/besoldung/.

[0 | Namensinderung bisher:

ab: neu:

Grund der Anderung (Bitte Nachweis beifiigen):

[ | Anderung der bisher:
Staatsangehorigkeit neu:
ab:

Grund der Anderung (Bitte Nachweis beifligen):

[ | Anderung der Bitte teilen Sie diese Anderung direkt Ihrem zustandigen Landesamt fir Finanzen

Bankverbindung mit. Die Kontaktdaten finden Sie auf lhrer Bezligemitteilung auf Seite 1 rechts

oben. Formblatter erhalten Sie unter http://www.Iff.bayern.de/formularcenter/.

[ | Anderung de_r bisher:

Krankenversicherung

) neu:

ab:
[ | schwerbehinderung [ Anerkennung [ Aberkennung

(Bitte Nachweis beifligen.) [J Anderung des Grads der Behinderung

Falls sich die angegebenen Verhaltnisse andern, werde ich die Dienststelle unverzlglich benachrichtigen.

Ort, Datum Unterschrift der Mitarbeiterin / des Mitarbeiters

Vermerke der Personalabteilung

Il. [J Inder EDV geandert. [] Mitteilung / Weiterleitung ans LfF ist erfolgt.

. z.PA.

Datum: Unterschrift/Handzeichen SB:

[] Mitteilung an sonstige:

Stand: 09/2023
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