Name, Vorname zu LBV-Personalnummer

aktuelle Adresse Geburtsdatum

Landesamt fir Besoldung
und Versorgung NRW

40192 Dusseldorf

Anderung der Verhéltnisse

1. Anderung der familiaren Verhaltnisse

EheschlieBung/eingetragene Lebenspartnerschaft

Die Heiratsurkunde/Lebenspartnerschaftsurkunde ist beigeflgt.

Name, Vorname des Ehegatten/eingetragenen Lebenspartners

Name und Anschrift des Arbeitgebers des Ehegatten/eingetragenen Lebenspartners

Ehescheidung/Aufhebung der eingetragenen Lebenspartnerschaft

Der Tenor des Scheidungsbeschlusses, bzw. das Aufhebungsurteil mit Rechtskraftvermerk
ist beigefugt.

Ich bin meinem geschiedenen Ehegatten/friiheren eingetragenen Lebenspartner aus der
Ehe/eingetragenen Lebenspartnerschaft zum Unterhalt verpflichtet

Nachweise habe ich beigefligt

Ich habe eine andere Person (auch eigene Kinder) nicht nur voriibergehend in meine Wohnung
aufgenommen oder ein Kind auf meine Kosten anderweitig untergebracht

Nachweise habe ich beigefligt

|:| Tod des Ehegatten/des eingetragenen Lebenspartners/des Kindes

Die Sterbeurkunde ist beigeflgt.
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2. Sonstige Anderungen

Namenséanderung

Eine Kopie der Bescheinigung tber die Namensénderung ist beigefigt.

Wohnungswechsel

ab dem (Datum)

neue Adresse

|:| Anderung der Bankverbindung

ab dem (Datum)

Geldinstitut

IBAN (maximal 34 Stellen):

(SWIFT-)BIC (maximal 11 Stellen):

I:I Weitere Anderung

ab dem (Datum)

Art der Anderung

Verpflichtungserklarung

Ich versichere, dass meine Angaben vollstéandig und richtig sind. Ich weil3, dass ich alle Bezlige, die ich
infolge unterlassener, verspéateter oder fehlerhafter Meldung zu viel erhalten habe, zuriick zahlen muss.

Datum, Unterschrift LBV- Personalnummer Telefon (Angabe freiwillig)
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