Name, Vorname, ggf. Geburtsname Geburtsdatum

Stralle, Nr., PLZ, Wohnort

Zentrale Bezigestelle
des Landes Brandenburg ZBB-Personalnummer
Postfach 15 60 21
03060 Cottbus
X Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen

Erklarung fir die Festsetzung und Zahlung der Hinterbliebenenbeztige flr Hinterbliebene von
am 1. Januar 2014 vorhandenen Versorgungsempfangerinnen und Versorgungsempfangern

Bei Waisenbeziigen bitte nur die Nr. 5 und 6 ausfiillen!

Fir die Festsetzung und Zahlung meiner Versorgungsbeziige erklare ich:

1. Die Ehe/die eingetragene Lebenspartnerschaft mit dem verstorbenen Beamten/Ruhestandsheamten habe ich
geschlossen/begriindet

am.

War diese Eheldiese eingetragene Lebenspartnerschaft beim Tode des Beamten/Ruhestandsbeamten nach deutschem oder
auslandischem Recht

- rechtskraftig geschieden
- rechtskréftig aufgehoben oder
- rechtskréftig fir nichtig erklart?

[ ] nein []ia

2a. Ist der Tod des Beamten/Ruhestandsbeamten durch einen Dienstunfall/eine Dienstbeschadigung verursacht worden?
[] nein []ia

2b. Ist der Tod des Beamten/Ruhestandsbeamten durch einen Unfall oder durch andere Personen verursacht worden?
|:| nein |:| ja Hinweis fiir ZBB: Kopie an Z 2.01

3. Liegt bei Ihnen ein Tatbestand im Sinne von § 61 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 und Satz 2 BeamtVG vor (umseitig abgedruckt)?
[ ] nein [ ] ia nahere Angaben umseitig

4. Sind Sie im 6ffentlichen Dienst beschéftigt oder erhalten Sie eine eigene Versorgung nach beamtenrechtlichen Bestimmungen?

|:| nein |:| ja

Name und Anschrift des Dienstherrn

5. Die Versorgungsbeziige sollen tiberwiesen werden an
Name des Geldinstituts:
IBAN:
BIC:

ggf. Kontoinhaber:

ZBB 704-05-B - 08/2021 - bitte wenden



6. Steuermerkmale
Identifikationsnummer:

Mir wurde bisher keine Identifikationsnummer zugeteilt, weil

|:| Es handelt sich hier um mein Hauptarbeitsverhaltnis (Steuerklasse 1 - 5 mdglich)*

Steuerklasse: Kinderfreibetrage: Konfession:; |:| evangelisch
[ ] romisch katholisch

|:| Es handelt sich hier um mein Nebenarbeitsverhaltnis*

Steuerklasse: Konfession: |:| evangelisch
|:| rémisch katholisch

* siehe Erléuterungen

Ich flige folgende Unterlagen bei:

|:| Heiratsurkunde
|:| Sterbeurkunde
|:| bei Waisenbeziigen: Geburtsurkunde

Handschriftliche Unterschrift erforderlich!

Ort, Datum Unterschrift

Erlauterungen
zuNr.3 |861Abs.1Satz 1 Nr. 4 und Satz 2 BeamtVG
,0er Anspruch der Witwen und Waisen auf Versorgungsbez(ige erlischt...

4. fiir jeden Berechtigten, der durch ein deutsches Gericht im Geltungshereich dieses Gesetzes im ordentlichen
Strafverfahren wegen eines Verbrechens zu Freiheitsstrafe von mindestens zwei Jahren oder wegen einer vorsétzlichen
Tat, die nach den Vorschriften Uber Friedensverrat, Hochverrat, Gefahrdung des demokratischen Rechtsstaates oder
Landesverrat und Gefahrdung der &ul3eren Sicherheit strafbar ist, zu Freiheitsstrafen von mindestens 6 Monaten verurteilt
worden ist, mit der Rechtskraft des Urteils.

Entsprechendes gilt, wenn der Berechtigte aufgrund einer Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts gemaf
Art. 18 des Grundgesetzes ein Grundrecht verwirkt hat.”

zuNr.6 |[Bei der Zahlung von Versorgungsbeziigen handelt es sich um Bruttobeziige, die zu versteuern sind. Nach Ablésung der
bisherigen Lohnsteuerkarte durch die Einfihrung des Verfahrens der ,Elektronischen LohnSteuerAbzugsMerkmale -ELStAM*
wird u. a. die Identifikationsnummer benétigt.

Des Weiteren werden Angaben dartiber benétigt, ob die Versorgungsbeziige wie Beziige aus einem Hauptarbeitsverhéltnis
(Steuerklasse 1, 2, 3, 4 oder 5 mdoglich) oder wie Beziige aus einem Nebenarbeitsverhéltnis (immer Steuerklasse 6) zu
versteuern sind. Diese Angaben sind inshesondere in den Sachverhalten von Bedeutung, in denen neben den kiinftigen
Versorgungsbeziigen steuerpflichtige Einkiinfte aus einem Arbeits- oder Dienstverhéltnis bezogen werden.

Entsprechende Angaben sind nicht erforderlich, sofern Sie bereits Bezlige aus einem aktiven Dienstverhéltnis durch die ZBB
erhalten.

Drucken Alle Eintragungen I6schen
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