Erklarung

nach § 25 Beihilfenverordnung Rheinland Pfalz (BVO)
Anspruch auf Beihilfe zu Wahlleistungen bei stationarer Krankenhausbehandlung

Pfalzische Pensions Anstalt
-Beihilfenabrechnung-
Sonnenwendstr. 2

67098 Bad Diirkheim

Beihilfenummer

(Bitte Beihilfenummer achtstellig angeben.)

Name/Vorname Geburtsdatum

Adresse Telefon privat Telefon dienstlich

Ich méchte fur den Fall eines stationdren Krankenhausaufenthaltes Beihilfen fir die
Aufwendungen fir Wabhlleistungen gemaf § 24 Abs. 2 BVO fiir mich und meine
bericksichtigungsfahigen Angehdrigen:
[] in Anspruch nehmen.
Daflir zahle ich einen Betrag von 26 Euro monatlich.
Ich weil}, dass dieser Betrag von meinen Bezligen — ggf. riickwirkend ab Beginn der
Ausschlussfrist nach § 25 Abs. 1 Satz 3 BVO - einbehalten wird.
] nicht in Anspruch nehmen.
Ich weil3, dass meine Erklarung — auf3er in den Fallen des § 25 Abs. 1 Satz2 Nr. 1 -3
BVO — unwiderruflich ist.

Die Erklarung erfolgt nach § 25 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 — 3 BVO wegen:
[] der Begriindung oder Umwandlung des Beamtenverhaltnisses
(hierzu zahlt nicht der Eintritt in den Ruhestand),
[ ] der Entstehung des Anspruches auf Witwen-, Witwer oder Waisengeld,
[ ] der Abordnung oder Versetzung zu einem rheinland-pfalzischen Dienstherrn.

Zum

(Datum)

(Datum, Unterschrift des Beihilfeberechtigten)

Bestditigung der Dienststelle - von der Wahlleistungserklérung haben wir Kenntnis genommen

(Datum, Unterschrift, Stempel der Dienststelle)

Néhere Informationen zu den Zwecken der Verarbeitung lhrer Daten sowie zu lhren Rechten im Rahmen der
Erhebung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13 und 14 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
erhalten Sie im Internet auf der Homepage der ppa unter der Adresse www.ppa-
duew.de/beihilfe/beihilfenberechnung, Bereich Download ,,Datenschutzhinweise*.



