Stammblatt der Beihilfeakte

Beihilfeberechtigte/r bzw. Tarifbeschaftigte/r:

Vorname:

Nachname;

Geb.-Datum:

Adresse:

Name Ersatzschule:

Schulnummer:

Ersatzschultrager

Fur Beamte:

Fur Tarifbeschaftigte:

Beginn Beschafti-
gung:

Beginn Beschéftigungsver-
haltnisses:

Besoldungsgruppe:

Entgeltgruppe (vergl. Besol-
dungsgruppe)

Ruhegehaltssatz (bei
Versorgungsempfangern)

Familienangehorige Ehefrau:

Kind:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Geb. Datum: Geb. Datum:

Einkommen Gber . . . . .
18.000? ja nein Kindergeld ja nein
Im 6ffentlichen . .

Dienst? ja nen

Wenn ja, wo? Nachweis des Versicherungsverhéltnisses benétigt!

Belastungsgrenze Vorjahr:

Weitere Anmerkungen:
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