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Anschrift Personal verwaltende Dienststelle PvStS  Ort und Datum 

 
 

  

 Sachbearbeiter Telefon 

   

  Beschäftigungsdienststelle 

    

    
Landesamt für Steuern und Finanzen 
 
Arb.Gr. 

 

 
Mitteilung zur Versetzung 
von Beamten und Richtern des Freistaates 
Sachsen 
Anlagen: 
 Versetzungsverfügung (im Abdruck) 
 
 _____________________________ 

  
  
Geschäftszeichen des LSF Name, Vorname  
Sachbearb.-Nr. Personalnummer   

   
 Die/Der Bedienstete wurde mit Verfügung vom   Az.:   

 mit Wirkung vom    

 an die Dienststelle   

 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. II Nr. 1 a SäVAZVwV) 
 Die Bezüge sind zu Lasten der neuen Dienststelle zu zahlen, ab:   
 Kapitel:   Titel-Pz:  MbStS (Finanzkreis):  Kostenstelle:  

   
 Versetzung zu einem anderen Dienstherren (Ziff. II Nr. 1 b SäVAZVwV)   

 Die Bezügezahlung ist mit Ablauf des   einzustellen. 
 Neue zuständige Bezüge zahlende Stelle  
 Name:   
 Anschrift:   
     
     Die Richtigkeit der vorstehend aufgeführten Angaben wird bestätigt. 

Datum    Unterschrift Stempel 
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