
A N M E L D U N G 
 

zur Kommunalbeamten-Versorgungskasse Nassau 
 
 
durch ___________________________________________________________ (Kassenmitglied) 
 
 
 

A. Personalien 
 
1. Vor- und Zuname: 

____________________________________________________________________ 
Geb.-Tag: 

____________________________________________________________________ 
2. Familienstand: 

 ledig   /    verheiratet    geschieden     verwitwet                         seit: ____________ 

3. Vor- und Geburtsname der Ehefrau / des Ehemannes: 

____________________________________________________________________ 
Geb.-Tag: 

____________________________________________________________________ 

4. Kinder: Name geb. am rechtl. Stellung 

 ______________________________ _________________ ________________ 

 ______________________________ _________________ ________________ 

 ______________________________ _________________ ________________ 

 ______________________________ _________________ ________________ 

 

 

B. Dienstverhältnis 
 
5. Tag der Anmeldung zur Versorgungskasse: ____________ 

Amtsbezeichnung: ___________________________________________________ 

6. Umlagepflichtiges Diensteinkommen am Tage der Anmeldung: 

 Besoldungsgruppe: _______________ / Besoldungsdienstalter: _____________________ 

 a) Grundgehalt der Endstufe € ____________ 

 b) ruhegehaltfähige Zulage € ____________ 

 c) __________________________ € ____________ 

 d) Familienzuschlag (Stufe 1) € ____________ 

                                                                                          Summe: € ____________ 



C. Dienstzeitennachweis 
 

zur Berechnung der ruhegehaltfähigen Dienstzeit 
vom Tag nach Vollendung des 17. Lebensjahres an 

 
Hinweis: Anzugeben sind auch Beschäftigungszeiten der/s Beamtin/en in einem Mitgliedstaat der EG / des 

EWR oder in der Schweiz ( vgl. hierzu unser Rundschreiben BVK Nr. 1 / 2006 ). 
 

Dienst- und Beschäftigungszeiten  Zeit   
(lückenloser beruflicher Werdegang)* vom - bis Bemerkungen 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 
* Die vorstehenden Angaben sind durch geeignete Unterlagen zu belegen! 
 
 

D. Sonstiges 
 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
 Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bescheinigt: 
 
 
(D.S.) ______________________________, den _____________ 

 _______________________________________________ 
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