www.kvw-muenster.de

Aufgabentubertragung

Anerkennung Dienstunfalle

Kommunale Versorgungskassen
Westfalen-Lippe
kvw-Unfallfirsorge

Postfach 4806

48027 Munster

Name des Mitglieds der kvw -Beamtenversorgung

Mitglieds -Nummer

Hiermit Ubertragt das o.g. Mitglied der kvw-Beamtenversorgung mit Wirkung vom
und bis auf schriftlichen Widerruf die Befugnis, im eigenen Namen und in Vertretung Uber das Vorlie-

gen eines Dienstunfalls zu entscheiden.

Rechtsgrundlage fiur die Ubertragung ist § 91 Abs. 1 Satz 1 LBG NRW i.V.m. § 54 Abs. 3 Satz 2
LBeamtVG NRW.

Stempel Datum/Unterschrift

Bestens versorgt o s
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