
 

 

     

     2-seitiger Vordruck!
       

       
 

   
⎡  ⎤  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Regierung der Oberpfalz 
Sachgebiet 43 
93039 Regensburg 

 

 

ANTRAG 
auf Anerkennung von 

sonstigen förderlichen Zeiten 
für die Festlegung der 

Besoldungsstufe 

 ⎣ 
 

⎦ 
 

   

 
Name, Vorname Personalnummer 

  
Geburtsdatum Lehramt (z. B. Grundschule, Fachlehrer, etc.) 

  

 

Hiermit beantrage ich die Anerkennung folgender Zeiten als sonstige förderliche Zeiten für die 

Festlegung der Besoldungsstufe gemäß Art. 31 Abs. 2 des Bayerischen Besoldungsgesetzes: 

1. Zeiten im öffentlichen Dienst 
  

Zeitraum  
(taggenau) 

Umfang der 
hauptberuflichen 

Tätigkeit 
(Stundenzahl in Prozent)

Arbeitgeber/Dienstherr Beschreibung der Tätigkeit 
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2. Zeiten außerhalb des öffentlichen Dienstes 
  

Zeitraum  
(taggenau) 

Umfang der 
hauptberuflichen 

Tätigkeit 
(Stundenzahl in Prozent)

Arbeitgeber/Dienstherr Beschreibung der Tätigkeit 

 

    

  

 

Jeder angegebene Zeitraum ist durch einen eindeutigen Nachweis (z. B. Arbeitszeugnis, 
Arbeitsvertrag, etc.) zu belegen. 
 
Anzahl der dem Antrag beigefügten Nachweise:  

  

 

Mir ist bekannt, dass nur vollständig ausgefüllte und mit Nachweisen belegte Anträge bearbeitet 
werden können. Anträge, die nicht vollständig ausgefüllt sind bzw. deren Angaben nicht 
ausreichend nachgewiesen sind, können nur nachrangig bzw. nicht bearbeitet werden. Mir ist 
bewusst, dass es dadurch zu finanziellen Nachteilen kommen kann. 

  

 

Außerdem ist mir bekannt, dass dieser Antrag vor meiner Übernahme in das 
Beamtenverhältnis bei der Regierung der Oberpfalz gestellt worden sein muss, da eine 
rückwirkende Anerkennung der förderlichen Zeiten bzw. Berücksichtigung bei der 
Bezügezahlung nicht möglich ist. Mir ist bewusst, dass eine verspätete Antragstellung 
eventuell finanzielle Nachteile nach sich zieht. 

  

 Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 
  

 
________________________________________________________
Ort, Datum 

 
_____________________________________________________________
Unterschrift 
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