
Antrag 
 

zur Leistungserbringung durch die Zentrale Kommunale Bezügekasse beim VM-V 
 
 
Mitglied   _______________________________________________ 
 
    _______________________________________________ 
 
Anschrift   _______________________________________________ 
 
PLZ, Ort    _______________________________________________ 
 
 
Ansprechpartner  _______________________________________________ 
 
Telefon   _______________________________________________ 
 
 
Ich beantrage die Erbringung folgender Leistungen durch die Zentrale Kommunale 
Bezügekasse beim VM-V: 
 
     Entgeltabrechnung 
 
     Besoldung 
 
     Kindergeldberechung 
 
     Sonstige Personaldienstleistungen 
 
 
 
Beginn:   _______________________________________________ 
 
 
Die Beantragung basiert auf den zur Angebotsabforderung angegebenen Fallzahlen sowie 
auf dem Angebot der ZKB vom _____________________ . 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________  _______________________________________________ 
 
Ort, Datum   Unterschrift 


