Änderungsmeldung

Name, Vorname der Lehrkraft
     
Schule



      FILLIN  "Bitte geben Sie den Namen Ihrer Schule an."  \* MERGEFORMAT 
Veränderung ab


     
 FORMCHECKBOX 
 Änderung des Beschäftigungsumfanges 

Bisherige Stundenzahl: 

      FILLIN  "Ihre bisherige Stundenzahl?"  \* MERGEFORMAT  Unterrichtsstunden

Neue Stundenzahl:

      FILLIN  "Ihre neue Stundenzahl?"  \* MERGEFORMAT  Unterrichtsstunden





 FORMCHECKBOX 
 unbefristet





 FORMCHECKBOX 
 befristet bis 

Testfrage nach Namen     





Grund der Befristung
     

 FORMCHECKBOX 
 bei Beamten Teilzeitbeschäftigung* 

 FORMCHECKBOX 
 nach § 61 NBG oder






 FORMCHECKBOX 
 nach § 62 NBG wg. 
 FORMCHECKBOX 
 Kinderbetreuung 



 FORMCHECKBOX 
 oder Pflege von Angehörigen 



(ärztliches Gutachten ist beigefügt)

Bisherige Stundenzahl: 

      Unterrichtsstunden

Neue Stundenzahl:

      Unterrichtsstunden

 FORMCHECKBOX 
 Elternzeit* für die Zeit vom       bis      ..
 FORMCHECKBOX 
 Sonderurlaub*



 FORMCHECKBOX 
 für Angestellte nach § 29 AVO







 FORMCHECKBOX 
 für Beamte nach § 62 NBG wg. 
 FORMCHECKBOX 
 Kinderbetreuung 




 FORMCHECKBOX 
 Pflege von Angehörigen 




(ärztliches Gutachten ist beigefügt)


 FORMCHECKBOX 
 für Beamte nach § 64 NBG 
für die Zeit vom       bis      .
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Änderungen*
 FORMCHECKBOX 
 neue Adresse






     

 FORMCHECKBOX 
 neue Bankverbindung 





Name der Bank:      

Kontonummer
     

Bankleitzahl:
     





 FORMCHECKBOX 
 Familienstand:      
    

  (bitte Kopien der Personenstandsurkunden beifügen)
__________________________________________________________________________________

(Ort, Datum, Unterschrift der Schulleitung)


(Unterschrift der Lehrkraft)








*gesonderter Antrag der Lehrkraft ist nicht erforderlich

