Name, Vorname







(Datum)
Adresse


Personalnummer:
An den Standort ……………………..
des LaSuB
Antrag auf Amtszulage
Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit beantrage ich die Entgeltgruppenzulage „A13 plus Amtszulage“ rückwirkend zum 1. Januar 2019.

Bitte bestätigen Sie mir den Eingang dieses Antrages.

Mit freundlichen Grüßen   

