
  

 

 

                                                                                                                                     
                                                                                                                                      Zentrale Besoldungs- und            

                                                                                                                                         Versorgungsstelle (ZBS) 
 

 
Korrekturantrag zur erteilten turnusmäßigen Versorgungsauskunft 

 

Hinweise: 
1. Sollte der Platz in diesem Vordruck für die erforderlichen Angaben nicht ausreichen, 

so sind diese auf einem separaten Blatt diesem Vordruck beizufügen 
2. Diesen Vordruck finden Sie auch auf unserer Internetseite unter 

www.zbs.saarland.de 
 
1. Persönliche Angaben 

Name, Vorname Geburtsdatum Personalnummer/Arbeitsgebiet 
 

 
2. Anliegen 

□ Zeitraum vom ____________ bis____________ wurde fälschlicherweise nicht als 
ruhegehaltsfähig berücksichtigt.  
(Nachweis bzw. Begründung bitte beifügen) 

□ Zeitraum vom ____________ bis ____________ wurde mit einem falschen 
Beschäftigungsumfang (Anteil/Umfang) als ruhegehaltfähig berücksichtigt.  

 
Zutreffender Beschäftigungsumfang: __________________ (z.B. 14/27) 

 
(Nachweis bitte beifügen) 

□ Zeitraum vom ____________ bis ____________ wurde fälschlicherweise nur teilweise als 
ruhegehaltfähig berücksichtigt.  
 
(Begründung bitte beifügen) 

□ Angegebene Tätigkeit im Zeitraum vom ____________ bis ____________entspricht nicht 
der tatsächlichen Tätigkeit. 
Zutreffende Tätigkeit ________________________________________________ (z.B. Lehrer 
im Angestelltenverhältnis) 

 
(Nachweis bitte beifügen) 

□ Ruhegehaltfähige Dienstbezüge sind unzutreffend.  
 
Dienstbezug: ___________________ zutreffende Höhe: ________________ EUR 

□ Sonstiges:  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

      ________________________________________________________________________________ 

 
______________________________ 

Datum, Unterschrift 
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