Antrag auf Anerkennung der Ruhegehaltfahigkeit der Polizeizulage
gemaR § 69n Beamtenversorgungsgesetz

--- bitte auswahlen ---

Personalnummer/Personenkennziffer

Geschafts-/Aktenzeichen (soweit bekannt)

Name, Vorname

Stralle

PLZ, Ort

Telefonnummer / E-Mail

Ruhestandseintritt am: | |

Ich wurde zulageberechtigend verwendet (bitte nach Moglichkeit angeben)

von: | | bis: | |
von: | | bis: | |
von: | | bis: | |
von: | | bis: | |
von: | | bis: | |
von: | | bis: | |

Letzte zulageberechtigende Verwendung: |

Letzter Arbeitgeber: |

Sonstige Hinweise

Ich beziehe Mindestversorgung.

Meine Versorgungsbezige unterliegen Ruhensregelungen wegen der Anrechnung von

Renten

Erwerbs- und Erwerbsersatzeinkommen

weiteren Versorgungsbeziigen

Ort, Datum, Unterschrift
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