Erklarung zum vom Personenstand abhdngigen Familienzuschlag bei
geschiedenen Beamtinnen und Beamten (§ 41 Abs. 2 Nr. 3 LBesG i. V. m.
§ 64 Abs. 1 LBeamtVG)

Pfalzische Pensionsanstalt
Kommunale Versorgungskasse
Postfach 1463

67088 Bad Dirkheim

Personalnummer Geburtsdatum
Name Vorname
Anschrift

1. Die Unterhaltsverpflichtung meinem friiheren Ehegatten gegeniber besteht noch

[nein, seit |:| nicht mehr [ija, in Héhe von mitl. |:| €

2. Die Unterhaltszahlungen an meinen fritheren Ehegatten habe ich eingestellt

Dnein, derzeitiger mtl. Zahlbetrag: |:| € Dja, am |:|

3. Mein friiherer Ehegatte hat sich wieder verheiratet

[Onein ia, am |:| [Jnicht bekannt

4. Mein friiherer Ehegatte ist gestorben
[nein ia, am |:| [Inicht bekannt

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede in den
vorstehend dargelegten Verhiltnissen kiinftig eintretende Anderung unverziiglich der fiir die Zahlung meiner Beziige
zustandigen Stelle anzuzeigen und zu belegen, und dass ich alle Bezlige, die ich infolge unterlassener, verspateter
oder fehlerhafter Mitteilung zu viel erhalten habe, zuriickzahlen muss. Aus diesem Grund habe ich eine Durchschrift
der ausgefillten Erklarung zuriickbehalten.

Ort, Datum Unterschrift

Erkldrung zu §64 Abs. 1 LBeamtVG (Stand: 05/2016)

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