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Name  

      

Vorname 

      

Geburtsdatum 

      

Amtsbezeichnung/Dienststelle 

      

Personalnummer/Arbeitsgebiet 

      

Zutreffendes bitte ankreuzen   oder ausfüllen

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Erklärung über Ausbildungs- und Beschäftigungszeiten nach § 77 LBeamtVGBW 

Angaben über Ausbildungs- und Beschäftigungszeiten 

Bitte geben Sie den Werdegang ab dem allgemeinen Schulabschluss unter Angabe des erreichten Schulabschlusses an. 
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Ausbildung und 
Beruflicher Werdegang 

Art, Dienstherr/Arbeitgeber, Ort 
Wehrdienst/Zivildienst 
Bei selbständiger Tätigkeit: Art und Ort 
Zeiten ohne Beschäftigung 
Beurlaubung / Elternzeit / Teilzeit im Beamten- / 
Richterverhältnis jeweils mit Rechtsgrund V
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Tätigkeit oder Ausbildung im Ausland 

Erfolgt eine Ausbildung oder Beschäftigung/Tätigkeit im Ausland? 

  ja 

 Wenn ja, wo?       

  nein 

  unbekannt 

Besteht insoweit eine Anwartschaft oder ein Anspruch auf Rente oder Versorgung? 

  ja 

  nein 

  unbekannt 

Abfindung 

Ist für eine frühere Dienstzeit eine Abfindung aus öffentlichen Mitteln gewährt worden? 

  ja 

  nein 

  unbekannt 

Ist die Abfindung an den früheren Dienstherrn/Arbeitgeber zurückgezahlt worden? 

  ja 

  nein 

  unbekannt 

Sonstiges 

      

      

      

      

      

      

 

Verpflichtungserklärung: 
Mir ist bekannt, dass die Angaben in dieser Erklärung der Feststellung meines späteren Versorgungsanspruchs zugrunde 
gelegt werden. Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig und richtig sind. 
 

 

      

 

 

      

Datum, Unterschrift Telefon (Angabe freiwillig) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diesen Vordruck finden Sie auch auf der Homepage des Landesamtes für Besoldung und Versor-
gung unter www.lbv.bwl.de/vordrucke. 
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