
Schule: Name, PLZ, Ort (Stempel) / Dienststellenschlüssel  
 
 

 
 
An das 
Staatliche Schulamt Freiburg 
Oltmannsstr. 22 
79100 Freiburg 
 

 
    O  gestufte Wiedereingliederung  
 (bitte Stundenzahl angeben) 

    O  Abordnung 
    O  nach Elternzeit  
    O  nach Beurlaubung/Freistellungsjahr 
    O  geändertes Regelstundenmaß 

 
 
 
 

D I E N S T A N T R I T T S M E L D U N G  
 
Familienname 

Vorname 

Geburtsdatum Personalnummer beim LBV (Besoldung) 

             

Amts- bzw. Dienstbezeichnung 

Tag des Dienstantritts 

tatsächliche Wochenstundenzahl (einschließlich Anrechnungen und Ermäßigungen) 

   

überwiegender Einsatz Regelstundenmaß 

 GS      WRS       GMS       RS         SBBZ    

 Anlage(n): 
 
 
 
______________________________ ______________________________________ 
 Datum  Unterschrift der Schulleitung 
 
 

Staatliches Schulamt Freiburg 

 
Dem 

  Reg. Präsidium Freiburg Abteilung 7 -Schule u. Bildung- 

   Landesamt für Besoldung und Versorgung Baden-Württemberg 

 
zur Kenntnisnahme bzw. weiteren Veranlassung. 
 

Dienststellenschlüssel: vgl. Absenderfeld der Schule 
 
 
 
______________________________ ______________________________________ 
 Datum Unterschrift  
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