	Besoldungsfragebogen

	Angaben über die Ehegattin oder den Ehegatten bzw. über die geschiedene Ehegattin oder den geschiedenen Ehegatten sowie bei eingetragener Lebenspartnerschaft

	1
	Angaben zur Person
	

	1
	Name, Vorname (ggf. auch Geburtsname)

	Geburtsdatum und Staatsangehörigkeit

	
	     
	     

	
	Wohnung, Wohnort, Telefon

     

	
	Familienstand
	seit

	
	 FORMCHECKBOX 
ledig     FORMCHECKBOX 
verheiratet  
 FORMCHECKBOX 
 wiederverheiratet

 FORMCHECKBOX 
 eingetragene Lebenspartnerschaft
	 FORMCHECKBOX 
 Ehe aufgehoben oder für nichtig erklärt
 FORMCHECKBOX 
 geschieden     FORMCHECKBOX 
verwitwet   
 FORMCHECKBOX 
dauernd getrennt lebend
	     

	2
	Angaben über den Ehegatten (auch geschiedenen Ehegatten – ggf. besonderen Bogen

	
	Name, Vorname (ggfs. Geburtsname)

     
	Genaue Anschrift

     
	Geburtsdatum

     

	
	Berufstätig
	Art der Beschäftigung
	Std./Woche

	
	 FORMCHECKBOX 
 ja       FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 vollbeschäftigt    FORMCHECKBOX 
 teilzeitbeschäftigt
	     

	
	Arbeitgeber, gehaltszahlende Stelle (Bezeichnung,Anschrift)

     
	Empf.-/Personal-Nr.

     

	3
	Angaben nur von Ledigen bzw.Geschiedenen sowie eingetragenen Lebenspartner

	
	Meiner früheren Ehegattin oder meinem früheren Ehegatten gegenüber bin ich zur Unterhaltsleistung verpflichtet
	 FORMCHECKBOX 
 nein   FORMCHECKBOX 
 ja

	
	Wenn ja: Höhe der lfd. Zahlung aufgrund der Unterhaltsverpflichtung – EUR/monatl. -
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Folgende andere Person (hierzu gehören auch eigene eheliche oder nichteheliche Kinder)habe ich nicht nur vorübergehend in meine Wohnung aufgenommen und gewähre ihr Unterhalt, weil ich gesetzlich oder sittlich dazu verpflichtet bin oder aus beruflichen oder gesundheitlichen Gründen ihrer Hilfe bedarf. (Kinder gelten auch dann als in die Wohnung aufgenommen, wenn sie auf Ihre Kosten anderweitig untergebracht sind, ohne dass dadurch die häusliche Gemeinschaft mit Ihnen aufgehoben ist).

	
	Name, Vorname der Person

     
	Geburtsdatum

     
	Aufnahme in den Haushalt

am     

	4
	Ist die Zahlung Ihrer Bezüge im Laufe früherer Tätigkeiten zeitweilig unterbrochen worden? (z.B..Beurlaubung)

	
	
	
	

	
	
	Grund
	Nachweise

	
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja, vom/bis 
     
	
	 FORMCHECKBOX 
 liegen an

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 folgen

	5
	Wurde für frühere Dienstzeiten eine Abfindung o.ä. gezahlt?

	
	
	Nachweise

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	für die Zeit
	zahlende Stelle
	 FORMCHECKBOX 
 liegt an

	
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 folgt

	6
	Angaben zur Kranken-, Renten- und Arbeitslosenversicherung und zur privaten Altersvorsorge

	
	Ich bin/war zuletzt bei folgender gesetzl. Krankenkasse gemeldet (ggf. im Rahmen einer Familienversicherung)

     

	
	Für Beamte:

 FORMCHECKBOX 
 Ich habe einen privaten Altersvorsorgevertrag („Riesterrente“) abgeschlossen. Mit der für die steuerliche Förderung erforderlichen Datenübermittlung an die ZfA bin ich einverstanden.
	Zulagennummer:

     

	
	Erhalten Sie beamtenrechtliche Versorgungsbezüge, Rente oder Arbeitslosenunterstützung?

	
	 FORMCHECKBOX 
nein

 FORMCHECKBOX 
ja
	Hinweis für die Bezügestelle: Beim Bezug beamtenrechtlicher Versorgungsbezüge sind § 62 (1) BeamtVG sowei RdErl. MF vom 18.02.1985 (Nds. MBl. S 152) zu beachten!

	
	
	

	
	Wenn ja:  Anschrift der zahlenden Stelle

     

	7
	Waren Sie aus Gründen der Kinderbetreuung nicht berufstätig:

 FORMCHECKBOX 
 ja, in der Zeit vom       bis      
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	8
	Bankverbindung  (für die Überweisung der laufenden Bezüge)

	
	IBAN:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	BIC
     

	
	Geldinstitut (Name und Ort): 

     
	


	9
	Angaben über die Kinder

	
	Haben Sie, Ihre Ehegattin oder Ihr Ehegatte oder eine andere Person für eines der im folgenden aufgeführten Kinder Kindergeld/Familienzuschlag bezogen oder beantragt oder beziehen Sie, Ihre Ehegattin oder Ihr Ehegatte oder eine andere Person für diese Kinder Kindergeld/Familienzuschlag?  FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	
	     

	
	
	

	10
	Kinder für die Anspruch auf Kindergeld/ Familienzuschlag oder ähnliches besteht; das sind Kinder, die im Verhältnis zu Ihnen die Voraussetzungen § 32 des Einkommensteuergesetzes erfüllen.

Bezug von Kindergeld

	
	Vor- und Zuname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes
	Name des KG-Beziehers
	Kindschaftsverhältnis
	Kindergeld zahlende Stelle
	Kindergeld-Nr.

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	

	11
	Bezug von Familienzuschlag (FZ) (falls abweichend von Nr. 10)

	
	Vor- und Zuname des Kindes
	FZ-Bezieher


	FZ-zahlende Stelle


	Aktenzeichen o.ä.

	
	
	
	
	

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	12
	Anlagen/Nachweis:
	liegt an


	

	
	Steuerliche Identifikationsnummer:
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	
	Vermögensbildungsantrag
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	13
	Schlusserklärung:

	
	a)
	Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Jede Änderung, die Einfluss auf die Zahlung meiner Bezüge oder des Kindergeldes haben könnte, werde ich der Personalabrechnungsstelle unverzüglich mitteilen. Mir ist bekannt, dass ich Bezüge zurückzahlen muss, die ich wegen unterlassener, verspäteter oder fehlerhafter Anzeige zuviel erhalten habe.
	b)
	Ich bin damit einverstanden, dass Auskünfte bei Schulen, Ausbildungseinrichten, Universitäten, Dienststellen und Arbeitgebern eingeholt werden, soweit sie im Zusammenhang mit der Festsetzung meiner Bezüge und Berechnung der Beschäftigungs- und Dienstzeit erforderlich sind.

 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
  nein

-----------------------------------------------------------------------
Datum und Unterschrift
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