Niedersachsisches Landesamt
fur Bezige und Versorgung
Referat 23

30149 Hannover

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Personalnummer (siehe Gehaltsmitteilung)

Geburtsdatum

Telefon (tagstiber, freiwillig)

E-Mail-Adresse (freiwillig)

Zuordnung von Kindererziehungszeiten nach § 58 Abs. 3 NBeamtVG bzw. § 56 Abs. 2 SGB VI

Diese Erklarung gilt* [J ab sofort

O 1 Monat riickwirkend

O 2 Monate riickwirkend

1. [ ] Mutter / [ ] Lebenspartnerin / [ ] Lebenspartner

Nachname: Vorname:
Geburtsname: Geburtstag:
frihere Nachnamen:

Adresse: StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Es besteht eine
[0 Rentenanwartschaft bei

[1 beamtenrechtliche Versorgungsanwartschaft bei

Name der Behorde,
Rentenversicherungstrager

Postfach / StralRe

Postleitzahl, Ort

Akten- / Rentenzeichen

2. [] Vater / [] Lebenspartnerin / [ ] Lebenspartner

Nachname: Vorname:
Geburtsname: Geburtstag:
frihere Nachnamen:

Adresse: StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Es besteht eine
[0 Rentenanwartschaft bei

[1 beamtenrechtliche Versorgungsanwartschaft bei

Name der Behorde,
Rentenversicherungstrager

Postfach / Stralle

Postleitzahl, Ort

Akten- / Rentenzeichen

3. [1 Angaben zur leiblichen Mutter, falls nicht

bereits bei Nummer 1 aufgefiihrt

Nachname:

Vorname:

Geburtsname:

Geburtstag:

frihere Nachnamen:

Adresse: StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Es besteht eine
] Rentenanwartschaft bei

[1 beamtenrechtliche Versorgungsanwartschaft bei

Name der Behorde,
Rentenversicherungstrager

Postfach / Stralte

Postleitzahl, Ort

Akten- / Rentenzeichen

Vordr. N0583003 (01.2021)

* Die angegebene Frist gilt nicht fir den Erziehungszeitraum, sondern

fur die Wirksamkeit der daraus ggf. resultierenden Leistungen.




4. Kinder

Zur Entscheidung Uber den Kindererziehungserganzungszuschlag gem. § 58 Abs.
Erziehungszeiten bis zur Vollendung des 10. Lebensjahres einzutragen.

5 NBeamtVG sind die

Name:

Geburtsdatum:

Erziehungszeit vom - bis
(TT.MM.JJJJ)

Zeit zugeordnet der Person

10 20

300

10 20

30

Mutter ist Person

100

300

10

30

Vater ist Person

10 200

10 200

Besonderheiten
(z.B. Adoption)

Zuordnung bereits einem
Renten- / Versorgungstrager
bescheinigt (falls ja: bitte
beifligen)

Oja Onein

Oja Onein

Name:

Geburtsdatum:

Erziehungszeit vom — bis
(TT.MM.JJJJ)

Zeit zugeordnet der Person

10 20

30

10 200

30

Mutter ist Person

10

30

10

300

Vater ist Person

100 20

100 200

Besonderheiten
(z.B. Adoption)

Zuordnung bereits einem
Renten- / Versorgungstrager
bescheinigt (falls ja: bitte
beifligen)

Oja Onein

Oja Onein

5. Unterschriften

Datum, Person zu 1.

Datum, Person zu 2.

Datum, Person zu 3.
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