
Vordr. USTBEZ_14m (10.2020) 

Änderung – Bezügemerkmale Forst       kaufmännische Buchführung
(manuelle Erfassung) 
 

Nds. Landesamt für Bezüge und Versorgung 
Referat              Anschrift 30149 Hannover    

 

Datum 
      

  

Forderungsnachweis für den Kalendermonat  Monat / Jahr     
 

Name, Vorname          Dienststellenleiter/in oder Vertreter/in 
Personalnummer mit Prüfziffer / Aktenzeichen NLBV
       

Entgeltgruppe       entspricht MTW-Lohngruppe  vollzeit-          teilzeit-           - beschäftigt 

 
 Rechtsgrund-

lage TV-Forst 
Erläuterung Bezugsart auszufüllen siehe Tabelle 

Umbuchung 
nur für Bezüge- 
stelle Maske 39 

1. § 8 Abs. 6 Bereitschaftsdienst  20.0016.01.00   
anrechen-
bare  
Stunden 

 
anrechenbare Stun-
den und Tarifgruppe 
MTW erfassen 

2. § 8 Abs. 5 Satz 2 

Rufbereitschaft  
mindestens 12 Stunden 
Beginn Mo. – Fr.  

 

20.0017.02.00   anrechen-
bare Tage  

Anzahl der Tage er-
fassen Rufbereitschaft  

mindestens 12 Stunden  
Beginn Sa., So, oder Feiertags 

20.0017.03.00   anrechen-
bare Tage  

3. § 8 Abs. 5 Satz 4 
Rufbereitschaft  
weniger als 12 Stunden  
12,5 % / angefangene Stunde 

20.0017.01.00   
anrechen-
bare  
Stunden 

 
Zahl der  
anrechenbaren  
Stunden erfassen 

4. § 8 Abs. 5 Satz 4 
Waldbrandbereitschaft  
weniger als 12 Stunden 
12,5 % / angefangene Stunde 

 

20.0017.51.00   
anrechen-
bare  
Stunden 

 
Zahl der  
anrechenbaren  
Stunden erfassen 

 

 
Umbuchungen 

zu Zeile Buchungskreis 
Kapitel Titel Unterkonto 

Dienstart Funktion Kostenstelle 

     
 

     
 

     
 

     
 

 
 

5. Urlaubs- / Krankheitsentgelt § 21 TV-L 
Kidicap Maske 39 

Zeiträume in vollen Kalendermonaten Zeitraum  Arbeitstage 
 
a) 

 
Urlaub 

von 
 
 
 
 
 

bis  

23.0023.02.00 

 
b) 

 
Arbeitsunfähigkeit mit  
Entgeltfortzahlung  

von 
 
 
 
 
 

bis  

23.0023.01.00 

 
 

Ggf. Unterschritft der/des Beschäftigten 
 
 

Bezügestelle 

Personaldienststelle 
 
 
 

 Sachlich richtig 
 
 
 

 Sachlich und rechnerisch richtig Rechnerisch richtig Erfasst Geprüft 
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