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Mitteilung einer Adressenänderung 

Hinweis: 
Die Angaben sind zur weiteren Bearbeitung Ihrer Personalangelegenheiten erforderlich (Art. 16 Abs. 3 Bayerisches Datenschutzgesetz) 

Persönliche Angaben 
Name Vorname Geburtsdatum 

Personalnummer  Beamtin/Beamter 
 Beschäftigte/Beschäftigter 

Schule (amtliche Bezeichnung) 

Anschrift 
neu ab (Datum) 

Straße, Haus-Nummer 

Postleitzahl und Ort 

Telefon Mobil 

E-Mail 

Über das Staatliche Schulamt bzw. die Schulleitung an die 

Ort, Datum Unterschrift 
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