 

	
	Bitte unbedingt angeben

	Arbeitgeber

     
	Datum

     
	Personalnummer/Arbeitsgebiet

     

	
	Bearbeiter/in 

     
	Telefon

     

	
	Aktenzeichen des Arbeitgebers

     

	

	Landesamt für Besoldung und

Versorgung Baden-Württemberg

70730 Fellbach 

Verpflichtungserklärung zur Zahlung eines Versorgungszuschlags für die Zeit einer Beurlaubung ohne Dienstbezüge

1. Persönliche Angaben des/der Beurlaubten

	Name
	Vorname
	Geburtsdatum

	     
	     
	     

	

	2. Angaben der Einrichtung, an die beurlaubt wird (vom Arbeitgeber auszufüllen)

	Bezeichnung 

	     

	Anschrift

	     

	

	

	Die oben genannte Einrichtung verpflichtet sich für die ganze Zeit der Beurlaubung zur Zahlung eines Versorgungszuschlages in Höhe von 30 von Hundert der ohne die Beurlaubung jeweils zustehenden ruhegehaltfähigen Dienstbezüge einschließlich der monatlichten Sonderzahlung (Landesanteil Besoldung).
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