>Adresse>

DD Haus
DD Post
L Haus

L Post

C Haus
C Post

Anschrift Personal verwaltende Dienststelle PvStS

Ort und Datum

Sachbearbeiter

Telefon

Beschaftigungsdienststelle

Landesamt fiir Steuern und Finanzen

Arb.Gr.

Mitteilung zur Versetzung
von Beamten und Richtern des Freistaates

Sachsen
Anlagen:

|:| Versetzungsverfiigung (im Abdruck)

[

Geschaftszeichen des LSF Name, Vorname

Sachbearb.-Nr. | Personalnummer

mit Wirkung vom

an die Dienststelle

Die/Der Bedienstete wurde mit Verfligung vom

Az.:

Anschrift

versetzt.
DStS:

neue Personal verw. Stelle

Dienstantritt am:

bisherige Dienststelle

[] Die/Der Bedienstete war vor seiner Versetzung bereits an den anderen Dienstherren abgeordnet.

Versetzung innerhalb der Landesverwaltung des Freistaates Sachsen (Ziff. Il Nr. 1 a S&VAZVwV)

Kapitel: Titel-Pz:

Die Bezlge sind zu Lasten der neuen Dienststelle zu zahlen, ab:

MbStS (Finanzkreis):

Kostenstelle:

Die Beziigezahlung ist mit Ablauf des

Versetzung zu einem anderen Dienstherren (Ziff. [| Nr. 1 b SGVAZVwV)
Personalakte an Referat 338, Versorgung zur Prifung der Versorgungslastenteilung mit FBL V11 Ubersenden!

einzustellen.

Neue zustandige Bezige zahlende Stelle
Name:

Anschrift:

Die Richtigkeit der vorstehend aufgefiihrten Angaben wird bestatigt.

Datum Unterschrift

Stempel

Landesamt fiir Steuern und Finanzen (LSF)
B11.2 — Versetzung von Beamten und Richtern
Stand: 11/2025

Drucken

Formulardaten lI6schen
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