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Anmeldung zur kvw-Beamtenversorgung

Kassenmitglied Ort, Datum
Sachbearbeiter:in Mein Zeichen
Telefon Fax
Personalnummer E-Mail

Schreiben der kvw vom (falls schon Schriftwechsel)

Vorname, Name Amts- / Dienstbezeichnung

Die:Der Obengenannte wird hiermit zur kvw-Beamtenversorgung angemeldet. Beigefligt sind
(ggf. Abschrift oder Ablichtung mit Beglaubigungsvermerk):

Urkunde Uber die Berufung ins Beamtenverhaltnis auf

Widerruf Probe Lebenszeit Zeit — mit Aushandigungsvermerk

Prufungszeugnis (Laufbahnprifung)

Dienst- (Anstellungs-)Vertrag (Versorgungszusage bei nichtbeamteten Dienstkraften)

Versetzungsverfiigung und Ubernahmemitteilung gem. § 25 LBG / §§ 13, 15 BeamtStG

Die letzte Bezugemitteilung fur die Versorgungslastenteilung

kvw // Zumsandestrafle 12 // 48145 Munster // Tel. (0251) 591-6749 // Fax (0251) 591-5915
kvw@kvw-muenster.de // www.kvw-muenster.de



Verfligung Uber die Festsetzung der Erfahrungsstufe

Samtliche Verfugungen uber die Bewilligung von Beurlaubungen oder Teilzeit

Urkunden Uber friihere Beamtenernennungen mit Aushandigungsvermerken (§ 6
LBeamtVG)

Letzte Einweisungsverfigung in eine Planstelle

Urkunden oder sonstige Nachweise (Wehrpass, Dienstzeitbescheinigungen usw.) tGber
berufsmafigen — nicht berufsmaRigen Wehrdienst, Zivildienst (§ 8 LBeamtVG)

Nachweise Uber Zeiten im privatrechtlichen Arbeitsverhaltnis im 6ffentlichen Dienst (§ 9
LBeamtVG) — Dienstzeugnisse, Arbeitsvertrage, Angaben zur Eingruppierung —

Nachweise Uber sonstige Zeiten (§ 10 LBeamtVG) — Zeugnisse, Arbeitsvertrage —

Nachweise Uber Ausbildungszeiten (§11 LBeamtVG) — Studienbuch, Examenszeugnis,
Promotionsurkunde, Bachelor-/Masterabschluss —

Personenstandsurkunde (Geburtsurkunde, Heiratsurkunde, Beschluss Ehescheidung
und Versorgungsausgleich)

Geburtsurkunden der Kinder

0 O oo O b ot

Schwerbehindertenausweis

Vorname, Name Geburtsdatum

Amts- / Dienstbezeichnung Identifikationsnummer

In der jetzigen Stelle auf

Widerruf Probe Lebenszeit Zeit — mit Aushandigungsvermerk
seit: Ernennungsurkunde ausgehandigt am:
Besoldungsgruppe: Erfahrungsstufe:

Familienstand:

ledig verheiratet verpartnert verwitwet geschieden

Vor- und Geburtsname der:des Ehefrau:Ehemannes bzw. der:des Partnerin:Partners

Geburtsdatum Identifikationsnummer
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Aufstellung samtlicher Ausbildungs- und Beschéaftigungszeiten
(Rgf. Zeiten sind durch Belege nachzuweisen)

Arbeitgeber / Dienstherr / Ort als vom bis

Hinweise zum Datenschutz
Zur Erfillung der den kvw Uibertragenen Aufgaben werden personenbezogene Daten unter Einhaltung der

datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen verarbeitet. Informationen zum Datenschutz und Ihren damit
verbundenen Rechten entnehmen Sie bitte der folgenden Internetseite unter https://www.kvw-
muenster.de/datenschutz-hinweise. Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Hinweise auch gerne per Post zu.
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