LBV 332b - 11/18

Baden-Wiirttemberg

LANDESAMT FUR BESOLDUNG UND VERSORGUNG

Gemeinsame Bestimmung eines Beihilfeberechtigten zum Bezug von Beihilfe fir bei mehre-
ren Beihilfeberechtigten beriicksichtigungsfahige Angehérige (8 4 Abs. 6 Beihilfeverordnung

fir Baden-Wirttemberg - BVO -)

Hinweise:

1. Die folgenden Daten werden zur Auszahlung lhrer Beihilfeleistungen benétigt. Die Rechtsgrundlagen, nach denen
die Daten erhoben werden, entnehmen Sie bitte den Informationen zum Datenschutz unter
https://Ibv.landbw.de/das-lbv/kontakt/datenschutz.

Sofern die Angaben freiwillig sind, ist dies im Vordruck vermerkt.
2. Bitte beachten Sie unbedingt auch die beihilferechtlichen Hinweise auf der Riickseite.

1. Angaben der Beihilfeberechtigten
Wir - die unterzeichnenden Beihilfeberechtigten - haben beide Anspruch auf Beihilfe fiir unseren beriicksich-

tigungsfahigen Angehdrigen.

Zutreffendes bitte ankreuzen |Z| oder ausfillen

1.1 |Name der/des 1. Beihilfeberechtigten

Vorname

Personalnummer/Arbeitsgebiet

Beihilfestelle:

Landesamt fiir Besoldung und Versorgung Baden-Wiirttemberg

1.2 | Name der/des 2. Beihilfeberechtigten

Vorname

Personalnummer/Arbeitsgebiet

Beihilfestelle:

[] Landesamt fiir Besoldung und Versorgung Baden-Wiirttemberg

] oder (bitte geben Sie hier den Namen und die Anschrift der anderen Beihil-
festelle sowie deren Aktenzeichen/Personalnummer an)

Aktenzeichen

2. Berechtigtenbestimmung

Die Berechtigtenbestimmung kann fur den bericksichtigungsfahigen Angehdrigen getroffen werden. Bitte fuh-
ren Sie die Person, fir die die Berechtigtenbestimmung getroffen werden soll, auf und auch die Person, der
die Beihilfe fur den beriicksichtigungsfahigen Angehérigen gewéhrt werden soll.

Hiermit bestimmen wir gemar § 4 Abs. 6 BVO, dass die Beihilfe zu Aufwendungen fir

Name, Vorname des beriicksichti-| Geburtstag |Stets der/dem Empfanger/in des stets dem oben unter Nr. 1.1
gungsfahigen Angehérigen Kindergelds bzw. des kinderbe-|pzw. 1.2 Genannten gewahrt
zogenen Familienzuschlags ge-|werden soll:
wahrt werden soll:
1 2 3 4
[lja

3. Uns st bekannt, dass diese Bestimmung nur aus einem triftigen Grund anderbar ist.

4. Wir sind damit einverstanden, dass die beigefligte zweite Ausfertigung dieser Erklarung an die
Beihilfestelle des unter Nr. 1.2 genannten Beihilfeberechtigten gesandt wird.
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Datum, Unterschrift der/des Beihilfeberechtigten unter Nr. 1.1 Datum, Unterschrift der/des Beihilfeberechtigten unter Nr. 1.2

Beihilferechtliche Erlauterungen:

1.

Die Berechtigtenbestimmung zum Bezug der Beihilfe ist fir Angehérige zu treffen, die bei mehreren Beihilfebe-
rechtigten berticksichtigungsfahig sind. Dies kann der Fall sein, wenn z.B. ein volljahriges Kind sowohl bei einem
Elternteil (als Kind) als auch bei seinem beihilfeberechtigten Ehegatten bzw. Lebenspartner/in nach dem Lebens-
partnerschaftsgesetz (als beriicksichtigungsfahiger Ehegatte bzw. Lebenspartner/in nach dem Lebenspartner-
schaftsgesetz) dem Grunde nach bertiicksichtigungsfahig ist.

Eine Beihilfe fur bertcksichtigungsfahige Kinder bei zwei nach beamtenrechtlichen Vorschriften Beihilfeberechtig-
ten wird dem Beihilfeberechtigten gewahrt, der das Kindergeld bzw. den kinderbezogenen Familienzuschlagsan-
teil erhélt. Eine Wahimaoglichkeit besteht dann nicht. Bei dieser Fallgestaltung ist dieser Vordruck nicht auszu-
fullen!

Ist einer der beiden Beihilfeberechtigten als Arbeitnehmer im 6ffentlichen Dienst (Angestellter, Arbeiter oder Aus-
zubildender in einem privatrechtlichen Ausbildungsverhéltnis) beschaftigt, muss der Vordruck nur dann ausgefiillt
werden, wenn die Beihilfe nicht vom Empfanger des Kindergeldes bzw. des kinderbezogenen Familien-, Ortszu-
schlags- oder Sozialzuschlagsanteils beantragt wird.

Bitte ibersenden Sie diesen Vordruck in doppelter Ausfertigung an das Landesamt.

Drucken
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Landesamt fur Besoldung und
Versorgung Baden-Wirttemberg
70730 Fellbach
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