Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Privatanschrift:

Telefon:

Dienststelle (Schule, Schulform):

LBV-Personalnummer:

Bezirksregierung Koln
Dezernat 47.
50606 Koln

auf dem Dienstweg

Verzicht auf Altersermaligung fur die Inanspruchnahme von Altersteilzeit gemafR § 65
Landesbeamtengesetz (LBG) nach dem vollendeten 60. Lebensjahr

Ich beabsichtige von der Mdglichkeit der Altersteilzeit ab dem 60. Lebensjahres zum
01.08._  Gebrauch zu machen und verzichte insoweit ab dem 01.08._
(frihestens nach Vollendung des 55. Lebensjahres) auf die mir zustehende
Altersermafligung nach § 2 Abs. 2 Satz 1 der Verordnung zur Ausfihrung des 8§ 93

Abs. 2 Schulgesetz (BASS 11-11 Nr. 1/ Nr. 1.1)

Den Runderlass des Ministeriums fir Schule und Weiterbildung NRW vom
29.09.2009 habe ich entsprechend zur Kenntnis genommen.
Mir ist die Notwendigkeit bekannt, den Antrag auf Inanspruchnahme von Altersteilzeit

fristgerecht stellen zu mussen.

Datum, Unterschrift

Stellungnahme der Schulleitung:

[] einverstanden [] nicht einverstanden

(Begriindung auf gesondertem Blatt)

Datum, Unterschrift

Stellungnahme des Schulamtes:

(nur fir Grundschulen)

(] einverstanden [ nicht einverstanden

(Begriindung auf gesondertem Blatt)

Datum, Unterschrift




