Pfalzische Pensionsanstalt Dienstbehorde
- Kommunale Versorgungskasse -
SonnenwendstraBe 2
67098 Bad Dirkheim

Antrag auf Zahlung des Ehrensoldes

Personliche Daten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Anschrift:

Bankverbindung
IBAN:

BIC:

Steuerklasse:

Konfession:

Krankenversicherungs-
verhaltnis: Privat versichert ] gesetzlich versichert ]

Ist die Ehrensoldempfangerin / der Ehrensoldempfanger hauptberuflich in einem Beamten-
oder Beschaftigungsverhaltnis im 6ffentlichen Dienst tatig?

ja O nein O

Allgemeine Angaben zum Ehrensold

Beginn der Zahlung: Hoéhe der mtl. Zahlung: €

Der Bescheid / die VerfiUgung ist beigeflgt ] wird nachgereicht []

Bitte reichen Sie erganzend den ausgefillten und unterschriebenen Vordruck "Erkléarung
zum Abruf der Elektronischen LohnsteuerAbzugs-Merkmale (ELStAM) fir die
Versteuerung der Versorgungsbeziige und die Anlage zur Ermittlung der zustandigen
Krankenkasse" ein.

Ort/Datum Unterschrift

Pfalzische Pensions Anstalt e Postfach 1463 e 67088 Bad Durkheim
Sonnenwendstralle 2 e 67098 Bad Diirkheim e info@ppa-duew.de e ppa-duew.de
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