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Absender:       Saarbrücken, den       
      
  Sachbearbeiter:       
  Telefon:        
  e-mail:          
          
 
 
 

Landesamt für Zentrale Dienste Personalnummer:        

- Abteilung C (ZBS) - (8-stellig) 

Am Halberg 4 

66121 Saarbrücken 

 
 
 
 
 

Auszahlung der Wechselschichtzulage (DA 17, 750)  
 
 
 
 
Name, Vorname:                                                                _____________________________ 
 
 
Monat, dem die Zulage zuzuordnen ist:               _____________________________ 
 
 
Betrag:                                                                               _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rechnerisch richtig                                                             Sachlich richtig   
 
 
_______________________                                              _______________________                 
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