
KOMMUNALER VERSORGUNGSVERBAND

         SACHSEN-ANHALT

KÖRPERSCHAFT DES ÖFFENTLICHEN RECHTS MIT SITZ IN MAGDEBURG

DER GESCHÄFTSFÜHRER

Ansprechpartner/in

Anmeldung von Beamtinnen/Beamten auf Widerruf 

im Vorbereitungsdienst (Anwärter/-innen)

1. Angaben zur Person

Dienstbezeichnung

Name Vorname

Straße Hausnummer

Postleitzahl Wohnort/Ortsteil

. .
Geburtsdatum

Familienstand  ledig  verheiratet  wiederverheiratet  verpartnert  verwitwet  geschieden

. .

2. Angaben zum Beamten-/Beschäftigungsverhältnis
1

. .

3. Angaben zur Besoldung

Familienzuschlag Stufe 1  nein  voll  zur Hälfte

4. Angaben zum Krankenversicherungsverhältnis

Die anzumeldende Person

 ist in einer gesetzlichen Kranken- und Pflegekasse freiwillig versichert.

 ist in einer privaten Kranken- und Pflegekasse versichert.

 ist nicht kranken- und pflegeversichert.

 hat Anspruch auf Heilfürsorge.

Entsprechend den o. g. Angaben erfolgt die Zuordnung zu den Umlagegruppen der Beihilfeumlagekasse nach 

§ 39 der Satzung des KVSA.

seit

die Anmeldung erfolgt zum

Anzahl KinderFamilienzuschlag Stufe 2 

Anwärterbezüge

Telefonnummer

€

Mitgliedsnummer

Name des Mitglieds
Urschriftlich zurück an

Kommunaler Versorgungsverband Sachsen-Anhalt

Beamtenangelegenheiten
Carl-Miller-Str. 7

39112 Magdeburg

Kommunaler Versorgungsverband Sachsen-Anhalt | Carl-Miller-Straße 7 | 39112 Magdeburg |Telefon: 0391 62570-0 | Fax: 0391 62570-649 | 

E-Mail: beamtenversorgung@kvsa-magdeburg.de |Internet: www.kvsa-magdeburg.de
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299



5. Sonstige Angaben

a) Die anzumeldende Person wird im feuerwehrtechnischen Einsatzdienst verwendet  ja  nein

b) Die anzumeldende Person ist/war Soldat/in auf Zeit  ja  nein

. . . .

. .

Hinweise 

Als Anlagen sind beizufügen:
1
 Eine Abschrift oder Fotokopie der Ernennungsurkunde der Beamtin/des Beamten mit der Bescheinigung über den Tag der 

   Aushändigung der Urschrift bzw. des Anstellungsvertrages, durch welchen Ruhegehaltsberechtigung und   

  Hinterbliebenenversorgung nach den für Landesbeamtinnen/Landesbeamte geltenden Vorschriften zugesichert wurde.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

bis

Beginn Zahlung Anwärterbezüge

Dienstverhältnis von 

2

Hinweise zum Datenschutz
Zur Erfüllung der dem KVSA übertragenen Aufgaben werden personenbezogene Daten unter Einhaltung der datenschutzrechtlich relevanten 
Bestimmungen verarbeitet. Informationen zum Datenschutz und Ihren damit verbundenen Rechten finden Sie auf der Internetseite 
https://www.kvsa-magdeburg.de/datenschutz. Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Hinweise auch gern per Post zu.
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