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Erklärung
Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, meinem Arbeitgeber bzw. meiner Beschäftigungsbehörde alle Veränderungen anzuzeigen, die die Höhe meiner Bezüge einschließlich des Kindergeldes, der vermögenswirksamen Leistungen des Arbeitsgebers sowie des Arbeitgeberzuschusses zum Krankenversicherungsbetrag gem. § 257 SGB V beeinflussen können (z.B. Familienstandsänderungen; Geburt von Kindern; Änderung des Beschäftigungsverhältnisses des Ehegatten).
Mir ist ferner bekannt, dass ich alle Beträge, die ich infolge unterlassener, verspäteter oder fehlerhafter Anzeige zu viel erhalten habe, zurückzahlen muss.
Mir ist außerdem bekannt, dass ich darüber hinaus meinen Arbeitgeber bzw. meine Beschäftigungsbehörde über alle mich betreffenden Veränderungen informieren muss, die mit meinem Beschäftigungs- bzw. Dienstverhältnis in einem inneren Zusammenhang stehen (z.B. Adressänderung, Änderung der Staatsangehörigkeit, Einberufung zu Wehrübungen u.ä.).
Ort
, den
Unterschrift
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