personCllSTelle Senatsverwaltung i

Flottenstrafle 28 - 42 e poonar ugend BERLIN

13407 Berlin

Checkliste fiir die Einstellung von Verwaltungspersonal
(Tarifbeschdaftigung)

|:| Neueinstellung = Nr. 1 bis Nr. 43
[[] Anschluss- bzw. Wiedereinstellung bei der SenBJF > Nr. 44 bis Nr. 52

(direkter Anschluss bzw. Wiedereistellung innerhalb von/bis 6 Monate(n) nach letzter Beschaftigung)

|:| Wiedereinstellung bei der SenBJF - Nr. 1 bis Nr. 21 sowie ggf. Nr. 52

(Wiedereinstellung nach einer Unterbrechung von mehr als 6 Monaten nach letzter Beschaftigung)

Formulare (Bitte ausgedruckt, ausgefiillt und bereits unterschrieben mitbringen!)

Personalfragebogen (Fin 531)

Zusatzbogen zum Personalfragebogen (Fin 542) (nur, wenn vor dem 13.01.1972 geboren)
Erklarung liber Verurteilungen (Auswahl in Abhdngigkeit von der Tatigkeit beachten)

|:|| Erklarung liber Verurteilungen 2 (Fin 544)

Flihrungszeugnis zur Vorlage einer Behdrde beantragt am

s aag

oder

Erklarung liber Verurteilungen 3 (Fin 545),
erweitertes Flihrungszeugnis zur Vorlage einer Behdrde beantragt am
(bei Arbeit im Kinder- und Jugendbereich erforderlich)

o

4, Erklarung Nichttatigkeit MfS-AfNS (Fin 762) (nur, wenn vor dem 13.01.1972 geboren)

5. Niederschrift Verpflichtungsgesetz (Fin 551) (2-fach)
6. Niederschrift Schweigepflicht § 3 Absatz 2 TV-L (Fin 552) (2-fach)
7. Niederschrift Nachweisgesetz (Fin 553) (2-fach)
8. Niederschrift Verpflichtung Datengeheimnis (Fin 554) (Seiten 1 und 4)
9. Zusatzerklarung iber Zwangsvollstreckungsmaf3inahmen (Fin 748)

Erklarung tiber die Kenntnisnahme von wichtigen Vorschriften (Fin 763)

Erklérung anhéngige Verfahren (Fin 546)

Einverstandnis Personalaktenanforderung (ZS P 0.006) (soweit erforderlich)

Erklarung Akteneinsicht Hauptpersonalrat/Einigungsstelle (ZS P 0.007)

Erklarung zu Erkrankungen (ZS P 0.029)

Erklarung zur Arbeitszeit (ZS P 3.999) |:|] Teilzeit(_ /  Std.) oder I:l Vollzeit

OUuooogooooaan
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16. []

17. [
18. []

Fragebogen zur Sozialversicherung fiir geringfiigig entlohnte und kurzfristig

Beschdftigte (erforderlich bei befristeten Einstellungen)
Erklarung zur Hauptstadtzulage (ZS P 2.603)
Bankverbindung (ZS P 0.013q)

Antragsformulare (Bitte ggf. ausgedruckt, ausgefiillt und bereits unterschrieben mitbringen!)

19. [
20. []
21. []

Antrag auf vermdgenswirksame Leistungen (Fin 586)
Antrag auf Uberleitung VBL (gesondertes Dokument V 44)
Antrag auf Zuschuss zur Kranken- und Pflegeversicherung (Fin 589)

(nur bei Uberschreiten der Jahresarbeitsentgeltgrenze)

Merkblatter fiir Ihre Unterlagen (Ausdruck nicht notwendig!)

22. []
23. []
24. []
25. []
26. []

Schweigepflicht (Fin 561)

Annahmeverbot von Belohnungen und Geschenken (Fin 760)
Vermdgenswirksame Leistungen (Fin 586q)

Hauptstadtzulage und Zuschuss zu den Kosten fiir ein Firmenticket (ZS P 2.603a)

VBL Informationsblatt fiir neu eingestellte Beschdftigte

Personliche Unterlagen (Bitte im Original und als Kopie mitbringen!)

Alle Unterlagen miissen in deutscher Sprache oder amtlicher Ubersetzung vorliegen.

27. [
28. []
29. []

30.

31
32.

oo O

33. []

Personalausweis/Reisepass (nur zur Vorlage, Kopie nicht erforderlich)
gdgf. Arbeitserlaubnis bzw. Aufenthaltstitel (fir Beschaftigte au3erhalb der EU/EWR)

Nachweis zum Masernschutz

(bei Arbeit im Kinder- und Jugendbereich erforderlich, jedoch nur, wenn nach dem 31.12.1970
geboren) Impfpass oder drztliche Bescheinigung, im Regelfall sind 2 Impfungen
erforderlich

Informationen der BZgA zum Nachweis einer Masern-Impfung oder Masern-Immunitat

bei bestehender Beschdaftigung auferhalb der SenBJF - Bescheinigung liber die
Beendigung zum Vertragsbeginn (z.B. Kiindigungsbestéatigung, Auflésungsvertrag o. A.)

Lebenslauf (aktuell und eigenhdndig unterschrieben)

ggf. Eheurkunde oder Nachweis liber die Begriindung einer eingetragenen
Lebenspartnerschaft

ggf. Scheidungsurteil mit Rechtskraftvermerk bzw. Aufthebung einer eingetragenen

Lebenspartnerschaft
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34.

35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.

42.
43.

OO0 OO0 dOOOodo Od

ggf. Sterbeurkunde der Ehegattin/des Ehegatten bzw. der eingetragenen

Lebenspartnerin/des eingetragenen Lebenspartners

ggf. Geburtsurkunden aller Kinder (unabhdngig vom Alter)

ggf. Schwerbehindertenausweis bzw. Gleichstellungsbescheid

ggf. Rentenbescheid

Zeugnis Uber den Schulabschluss (auch wenn bereits ein Hochschulabschluss vorliegt)

Zeugnis und Urkunde liber den Hochschulabschluss

(D Diplom, I:l Bachelor, |:|] Master, |:|] Magister, |:|| Staatspriifung, |:|] Sonstiger)
Zeugnis und Urkunde liber die Berufsausbildung (ggf. staatliche Anerkennung)

Arbeitsvertrdge und Zeugnisse lber bisherige Tatigkeiten

(Nachweise iiber Schulungen/Zertifikate nicht erforderlich)
Sozialversicherungsnummer

Mitgliedsbescheinigung/Onlinebestdtigung der Krankenkasse/Krankenversicherung

Anschluss- bzw. Wiedereinstellung

(Bitte nur die folgenden Unterlagen mitbringen!)

L4,
45.
46.
47.

48.
49.
50.
51.
52.

oo oo

Personalausweis/Reisepass (nur zur Vorlage, Kopie nicht erforderlich)
ggf. Arbeitserlaubnis bzw. Aufenthaltstitel (fiir Beschaftigte auBerhalb der EU/EWR)
Erklarung Wiedereinstellung (Fin 541)

Erklarung iiber die Fortgeltung von Formularen bei Anschluss- bzw. Wiedereinstellung
(ZS P 0.008)

Niederschrift Nachweisgesetz (Fin 553) ( 2-fach)

Erklérung zur Arbeitszeit (ZS P 3.999) | | Teilzeit(_ /  Std.) oder| | Vollzeit
Erklarung zur Hauptstadtzulage (ZS P 2.603)

Bankverbindung (ZS P 0.013q)

persdnliche Unterlagen (Nr. 27 bis Nr. 43), sofern sich seit dem letzten

Beschdftigungsverhdltnis bei der SenBJF Anderungen ergeben haben

Bitte bringen Sie alle Unterlagen in chronologischer Reihenfolge zur Vertragsunterzeichnung

mit. Das Fehlen von Unterlagen fiihrt zu einer Verzégerung der Bearbeitung.

ZS P 0.004d - Checkliste Verwaltungspersonal - Tarifbeschaftigung (04-2025) Seite 3 von 3



(Verwaltung oder Betrieb)

Erklarung zum Personalfragebogen
fur die Bewerbung um Einstellung als Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer

Neues Lichtbild,
wenn das im
Personalfragebogen
alter als 5 Jahre ist.

Beantworten Sie bitte samtliche Fragen in lesbarer Schrift (gegebenenfalls

Druckschrift). Daten geben Sie bitte mit Tag, Monat und Jahr an. Sollte eine
Frage auf Sie nicht zutreffen, ist das Wort ,entfallt* einzusetzen. Etwaige Zwei-
fel bei der Beantwortung der Fragen kdnnen Sie bei der zustandigen Perso-
nalstelle klaren. Aus dem von lhnen ausgefilliten Personalfragebogen kénnen
Sie keine Anspruche herleiten. Es wird darauf hingewiesen, dass bei Antwor-
ten, die einer Bewertung unterliegen, stets die Gesamtumstande des personli-
chen Werdegangs berlcksichtigt werden.

Zutreffendes bitte ankreuzen!
Bei nicht ausreichendem Platz bitte weitere Angaben auf besonderem Blatt beifligen und unter-
schreiben!

Name (ggf. auch Geburtsname)

Vornamen (Rufname unterstreichen)

geboren Tag Monat Jahr in Staatsangehdorigkeit
am

Anschrift, Telefon
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Von der Bewerberin/dem Bewerber auszufiillen

1. Seit meinem letzten Ausscheiden aus dem Dienst beim Land Berlin am war ich wie folgt beschéftigt:
Arbeitgeber, Dienstherr, Art der Voll- vom bis zum Grund PA BI.
freiberufliche Tatigkeit, Tatigkeit" beschaftigt? des Ausscheidens®
Wehr- oder Ersatzdienst,
arbeitslos usw. a) arbeitgeberseitige
- - Kindigung
ja nein

b) eigene Kindigung

c) Zeitablauf

d) Aufldsungsvertrag

e) sonstiger Tatbestand

Beglaubigte Zeugnisabschriften® O sind beigefiigt. O reiche ich nach.

! Bei Tatigkeit im offentlichen Dienst bitte die letzte Vergitungs-, Lohn-, Entgelt-, Besoldungs- oder Gehaltsgruppe angeben.
? Bei den Tatbestanden a) bis d) nur den betreffenden Buchstaben einsetzen.
® Abschriften bzw. Kopien reichen aus, wenn zugleich Originale oder beglaubigte Ablichtungen vorgelegt werden.
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PA BI.

IAn meinen Verhéaltnissen hat sich seit meinem letzten Ausscheiden aus dem Dienst beim Land
Berlin
O nichts gedndert O Folgendes geandert:

Ziffer des Personalfragebogens Anderung oder Erganzung

Ich werde nach Einstellung eine Nebentatigkeit/andere Téatigkeit ausiiben.
O Ja
O Nein

Falls ja, folgende:

Gegen mich laufen Zwangsvollstreckungsmafinahmen oder es ist damit zu rechnen, dass Teile
meines Arbeitsentgelts auf Grund einer Lohnpfandung oder Abtretungserklarung an Dritte ab-
gefuhrt werden mussen.

O Ja

O Nein

Falls ja, machen Sie bitte ndhere Angaben gesondert.

Mir ist die Fahigkeit zur Bekleidung 6ffentlicher Amter aberkannt worden.
O Ja
O Nein

Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen, vorstehende Angaben vollstdndig und wahrheits-
gemal gemacht zu haben. Es ist mir bekannt, dass falsche Angaben bei etwa erfolgter Einstellung die
Beendigung des Beschéftigungsverhaltnisses nach sich ziehen kénnen.

Mir ist bekannt, dass ich im Falle meiner Einstellung jede Anderung der angegebenen Verhéaltnisse
unaufgefordert meiner Personalstelle mitzuteilen habe.

Mir ist ferner bekannt, dass im Falle meiner Einstellung personenbezogene Daten gespeichert wer-
den, soweit dies zur Erfullung der dem Arbeitgeber obliegenden Aufgaben erforderlich ist.

Berlin, den

(Vor- und Zuname, ggf. Geburtsname)
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Senatsverwaltung fiir Bildung,
Jugend und Familie BERLIN i

Personalstelle

ERKLARUNG

Name, Vorname, Schulnummer

Anlasslich meiner Weiterbeschdftigung bzw. meines Wiedereintritts wurde ich dariiber
belehrt, dass folgende, bereits ausgehdndigte Merkbldtter und Niederschriften auch
weiterhin gelten und zu beachten sind. Hinsichtlich der abgegebenen Erkldrungen haben

sich keine Verdnderungen ergeben:

> Niederschrift liber die Verpflichtung zur datenschutzrechtlichen Geheimhaltung

» Niederschrift iiber die Schweigepflicht gemaf3 § 3 Abs. TV-L

» Merkblatt iber das Verbot der Annahme von Belohnungen und Geschenken durch
Dienstkrafte des Landes Berlin

» Niederschrift liber die formliche Verpflichtung nichtbeamteter Personen
» Zustimmung Akteneinsicht Personalrat

» Erkldrung Uber anhdngige Verfahren

» Zusatzerkldrung liber Zwangsvollstreckungsmafinahmen

» Erklarung zur Erkrankungen

» Erkldrung zu bisherigen Beschdaftigungsverhdltnissen

Verdnderungen an meinen personlichen und wirtschaftlichen Verhdltnissen werde ich

umgehend anzeigen.

Unterschrift d. Beschaftigten Unterschrift Verhandlungsfiihrer(in)

Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie « Flottenstr. 28 - 42 « 13407 Berlin
S 1 Wilhelmsruh, S 25 Alt-Reinickendorf, Bus 122,

U 8 Paracelsus-Bad

post@senbjf.berlin.de « www.berlin.de/sen/bjf




Aktuell erneut auszufiillen:

Verkiirzter Personalfragebogen
Erklarung liber Verurteilungen
Niederschrift Nachweisgesetz
Einverstdndnis Aktenanforderung
Antrag Hauptstadtzulage
Bankverbindung

BERLIN
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BERLIN | 3}

Senatsverwaltung fiir Bildung,
Jugend und Familie

Personalstelle

ERKLARUNG

Name,

Vorname, Schulnummer

Anlasslich meiner Weiterbeschdftigung bzw. meines Wiedereintritts wurde ich dariiber

belehrt, dass folgende, bereits ausgehdndigte Merkbldtter und Niederschriften auch

weiterhin gelten und zu beachten sind. Hinsichtlich der abgegebenen Erkldrungen haben

sich keine Verdnderungen ergeben:

>
>

A\

YV V V V VY V

Niederschrift iiber die Verpflichtung zur datenschutzrechtlichen Geheimhaltung
Niederschrift iiber die Schweigepflicht gemaf3 § 3 Abs. TV-L

Merkblatt iber das Verbot der Annahme von Belohnungen und Geschenken durch
Dienstkrafte des Landes Berlin

Niederschrift iiber die férmliche Verpflichtung nichtbeamteter Personen
Zustimmung Akteneinsicht Personalrat

Erklarung liber anhdngige Verfahren

Zusatzerkldrung liber Zwangsvollstreckungsmafinahmen

Erklarung zur Erkrankungen

Erklarung zu bisherigen Beschaftigungsverhdltnissen

Verdnderungen an meinen personlichen und wirtschaftlichen Verhdltnissen werde ich

umgehend anzeigen.

Unterschrift d. Beschaftigten Unterschrift Verhandlungsfiihrer(in)
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Niederschrift
nach dem Gesetz iiber den Nachweis der fiir ein Arbeitsverhaltnis
geltenden wesentlichen Bedingungen (Nachweisgesetz - NachwG)

Nach dem Gesetz iiber den Nachweis der fiir ein Arbeitsverhdltnis geltenden

wesentlichen Bedingungen in der jeweiligen Fassung wird neben dem mit

Frau

geboren am

Anschrift

geschlossenen Arbeitsvertrag vom

Folgendes niedergelegt: Die Beschdaftigung erfolgt
in Berlin.

L]

Die tariflichen Vorschriften iber die Versetzung, Abordnung, Zuweisung und

Personalgestellung bleiben unberiihrt. Sie werden beschdatftigt als

Die Ubertragung anderer Tétigkeiten bleibt vorbehalten.
Neben dem tariflich zustehenden Entgelt erhalten Sie folgende Entgelte:

Gemdf der bis zum 31. Oktober 2025 befristeten auflertariflichen Regelung des
Rundschreibens IV Nummer 75/2020 vom 9. September 2020 wird lhnen in

analoger Anwendung der §§ 74a bis ¢ Bundesbesoldungsgesetz in der

Fin 553 - Niederschrift Nachweisgesetz (01.25) Seite 1 von 3



Uberleitungsfassung fiir Berlin (BBesG BE) eine auBertarifliche Hauptstadtzulage unter

den genannten Voraussetzungen gewdhrt.

|:| Gemdaf3 der bis zum 31. Oktober 2025 befristeten auf3ertariflichen Regelung des
Rundschreibens IV Nummer 75/2020 vom 9. September 2020 wird lhnen in analoger
Anwendung von § 74b Bundesbesoldungsgesetz in der Uberleitungsfassung fiir Berlin
(BBesG BE) grundsatzlich ein Zuschuss zu den Kosten fiir das Firmenticket des

Verkehrsverbundes Berlin-Brandenburg in Hohe von 15 Euro monatlich gewdhrt.

L]

|:| Fiir das Arbeitsverhdltnis gelten folgende Vereinbarungen zu Ruhepausen

beziehungsweise Ruhezeiten:

|:| Fir das Arbeitsverhdltnis gelten folgende Vereinbarungen zur Schichtarbeit

beziehungsweise Wechselschichtarbeit:

Die betriebliche Altersversorgung wird durchgefiihrt von:

VBL Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander, Hans-Thoma-Strafle 19, 76133

Karlsruhe.

[]

Fin 553 - Niederschrift Nachweisgesetz (01.25) Seite 2 von 3



Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

Wollen Sie geltend machen, dass eine Kiindigung sozial ungerechtfertigt oder aus
anderen Griinden rechtsunwirksam ist, so miissen Sie innerhalb von drei Wochen nach
Zugang der schriftlichen Kiindigung Klage beim Arbeitsgericht auf Feststellung erheben,
dass das Arbeitsverhdltnis durch die Kiindigung nicht aufgeldst ist (§ 4 Satz 1
Kiindigungsschutzgesetz - KSchG). Auf den abweichenden Fristbeginn nach § 4 Satz 4
KSchG wird hingewiesen.

Fir das Arbeitsverhdltnis gelten ferner die einschldgigen Dienstvereinbarungen.

|:| Sonstiges:

Berlin, den

Im Auftrag

Fir den Arbeitgeber

Frau

bestatigt hiermit den Erhalt der Niederschrift:

Berlin, den

Arbeitnehmerin

Fin 553 - Niederschrift Nachweisgesetz (01.25) Seite 3 von 3



Niederschrift
nach dem Gesetz iiber den Nachweis der fiir ein Arbeitsverhaltnis
geltenden wesentlichen Bedingungen (Nachweisgesetz - NachwG)

Nach dem Gesetz iiber den Nachweis der fiir ein Arbeitsverhdltnis geltenden

wesentlichen Bedingungen in der jeweiligen Fassung wird neben dem mit

Frau

geboren am

Anschrift

geschlossenen Arbeitsvertrag vom

Folgendes niedergelegt: Die Beschdaftigung erfolgt
in Berlin.

L]

Die tariflichen Vorschriften iber die Versetzung, Abordnung, Zuweisung und

Personalgestellung bleiben unberiihrt. Sie werden beschdatftigt als

Die Ubertragung anderer Tétigkeiten bleibt vorbehalten.
Neben dem tariflich zustehenden Entgelt erhalten Sie folgende Entgelte:

Gemdf der bis zum 31. Oktober 2025 befristeten auflertariflichen Regelung des
Rundschreibens IV Nummer 75/2020 vom 9. September 2020 wird lhnen in

analoger Anwendung der §§ 74a bis ¢ Bundesbesoldungsgesetz in der
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Uberleitungsfassung fiir Berlin (BBesG BE) eine auBertarifliche Hauptstadtzulage unter

den genannten Voraussetzungen gewdhrt.

|:| Gemdaf3 der bis zum 31. Oktober 2025 befristeten auf3ertariflichen Regelung des
Rundschreibens IV Nummer 75/2020 vom 9. September 2020 wird lhnen in analoger
Anwendung von § 74b Bundesbesoldungsgesetz in der Uberleitungsfassung fiir Berlin
(BBesG BE) grundsatzlich ein Zuschuss zu den Kosten fiir das Firmenticket des

Verkehrsverbundes Berlin-Brandenburg in Hohe von 15 Euro monatlich gewdhrt.

L]

|:| Fiir das Arbeitsverhdltnis gelten folgende Vereinbarungen zu Ruhepausen

beziehungsweise Ruhezeiten:

|:| Fir das Arbeitsverhdltnis gelten folgende Vereinbarungen zur Schichtarbeit

beziehungsweise Wechselschichtarbeit:

Die betriebliche Altersversorgung wird durchgefiihrt von:

VBL Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander, Hans-Thoma-Strafle 19, 76133

Karlsruhe.

[]
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Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

Wollen Sie geltend machen, dass eine Kiindigung sozial ungerechtfertigt oder aus
anderen Griinden rechtsunwirksam ist, so miissen Sie innerhalb von drei Wochen nach
Zugang der schriftlichen Kiindigung Klage beim Arbeitsgericht auf Feststellung erheben,
dass das Arbeitsverhdltnis durch die Kiindigung nicht aufgeldst ist (§ 4 Satz 1
Kiindigungsschutzgesetz - KSchG). Auf den abweichenden Fristbeginn nach § 4 Satz 4
KSchG wird hingewiesen.

Fir das Arbeitsverhdltnis gelten ferner die einschldgigen Dienstvereinbarungen.

|:| Sonstiges:

Berlin, den

Im Auftrag

Fir den Arbeitgeber

Frau

bestatigt hiermit den Erhalt der Niederschrift:

Berlin, den

Arbeitnehmerin

Fin 553 - Niederschrift Nachweisgesetz (01.25) Seite 3 von 3



Absend
conder sl | BERLIN |

und Familie

Senatsverwaltung fiir
Bildung, Jugend und Familie
ZS P

Flottenstr. 28 - 42

13407 Berlin

Erkldrung zur Arbeitszeit

Ich beabsichtige, ab Beschdaftigungsbeginn wie folgt zu arbeiten:

|:| Vollzeit

oder
|:| Teilzeit mit von (Pflicht-) Wochenstunden.

|:| Die Teilzeit ist mit meiner kiinftigen Fiihrungskraft abgestimmt.
Der Teilzeitantrag |:| wurde bereits gestellt. |:| wird zeitnah gestellt.

|:| Die Teilzeit ist mit meiner kiinftigen Fiihrungskraft noch nicht abgestimmt.
Dies werde ich unverziiglich nachholen und den Teilzeitantrag zeitnah stellen.
Ergdnzende Angaben (nicht erforderlich fiir Lehrkréfte):

|:| Die Teilzeit soll gleichmaflig auf 5 Arbeitstage wochentlich verteilt werden.
|:| Die Teilzeit soll auf folgende Wochentage verteilt werden:

Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag

Stunden

Ich bin damit einverstanden, dass mein Entgelt bereits vor Eingang des Teilzeitantrages
in der Personalstelle entsprechend meinen obigen Angaben angepasst wird, um eine
Uberzahlung zu vermeiden. Sollte ich doch nicht in Teilzeit arbeiten, informiere ich die
Personalstelle unverziiglich. Mein Entgelt wird dann schnellstméglich angepasst.

Mir ist bekannt, dass diese Erkldrung den erforderlichen Teilzeitantrag nicht ersetzt.

Ort Datum Unterschrift der erkldrenden Person

ZS P 3.999 - Erklérung zur Arbeitszeit (12/2024)



Erkldrung zur Hauptstadtzulage
fiir beamtete Dienstkrafte (Probe/Lebenszeit) und tariflich Beschdftigte

Nach Unterzeichnung an die Personalstelle:

Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie
-ISP __ -

Flottenstraf3e 28-42

13407 Berlin

Beschdaftigungsdienststelle/Schulnummer/Stellenzeichen

Telefon (dienstlich oder privat)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Personalnummer

E-Mail-Adresse (dienstlich oder privat)

Ich gehdre folgender Beschdaftigtengruppe an:

Ich erklére Folgendes:

tariflich Beschaftigte/-r (Entgeltgruppe bis E 13 (ohne E 13 U), S 18, KR 17).
beamtete Dienstkraft auf Probe/Lebenszeit (bis A 13 mit Amtszulage).

Ich méchte ab einen monatlichen steuerfreien Zuschuss fir ein Firmenticket

(Deutschlandticket Job oder VBB-Firmenticket) erhalten. Fiir die Gewdahrung des

zweckgebundenen Zuschusses habe ich ein Abonnement zum

(Datum des Beginns des Abonnements) fiir folgende Ticketoption abgeschlossen:

VBB-Firmenticket.
Deutschlandticket Job.

Mir ist bekannt, dass das Firmenticketabonnement online iiber das SenBJF-Kundenportal der

Berliner Verkehrsbetriebe (BVG) bis zum 8. des Vormonats abgeschlossen sein muss.

oder

Ich beantrage ab die Hauptstadtzulage allein als monatlichen steuerpflichtigen

Zulagenbetrag. Ich verzichte auf einen monatlichen steuerfreien Zuschuss fiir ein Firmenticket.

Mir ist bekannt, dass ein Zuschuss bei spaterer (erneuter) Beantragung dann stets

steuerpflichtig ist.

Die vorstehende verbindliche Erkldrung ist zwingend abzugeben und dient dazu, die

entscheidungserheblichen Informationen fiir die Gewdhrung der Hauptstadtzulage, insbesondere

des Zuschusses zu einer Firmenticket-Option zu bewerten. Die Abwahl des Zuschusses kann zukiinftig

nur einmal jahrlich mit einem Vorlauf von zwei Monaten erklart werden.
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Entscheiden Sie sich fiir ein Firmenticket, schlief3en dieses jedoch nicht innerhalb von drei
Monaten nach Einstellungsbeginn ab bzw. weisen den Abschluss nicht gegeniiber der
Personalstelle nach, so gehen wir davon aus, dass Sie kein Firmenticket nutzen méchten. In
dem Fall erhalten Sie die Hauptstadtzulage als alleinige Zulage gezahlt. Ein Zuschuss zum

Firmenticket wdre dann stets steuerpflichtig.

Mir ist bekannt, dass noch eine Priifung der Anspruchsvoraussetzung fiir die Gewdhrung der
Hauptstadtzulage und der konkreten Hohe des Zuschusses zum Firmenticket durch meine

Dienststelle erfolgt.

Mir ist bekannt, dass meine Dienststelle zum Zeitpunkt der Antragstellung entscheidet, ob und in
welcher Hohe der Zuschuss zum Firmenticket steuerfrei gewdhrt werden kann und dass ein
zweckgebundener steuerfreier Zuschuss fiir ein Firmenticket die bei der
Einkommensteuerveranlagung als Werbungskosten abzugsfdhige Entfernungspauschale mindert
(§ 3 Nr. 15 Satz 3 EStG).

Mir ist bekannt, dass die Zahlbarmachung des Zuschusses zu einem Firmenticket von
organisatorischen und technischen Vorarbeiten sowie einem bestehenden Firmenticketabonnement
mit den Berliner Verkehrsbetrieben (BVG) als Vertragspartner der SenBJF abhéngig ist und insoweit

gegebenenfalls erst riickwirkend erfolgen kann.
Eine Kiindigung bzw. Beendigung meines Abonnements kann nur per E-Mail unter Angabe von

¢ Name, Vorname

e Geburtsdatum

e Personalnummer

e Vertragsnummer bei der BVG

e Kiindigungszeitpunkt

an firmenticket@senbijf.berlin.de erfolgen.

Das Merkblatt ,,Hauptstadtzulage und Zuschuss zu den Kosten fiir ein Firmenticket (Stand 05/2025)“

habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum/Unterschrift Antragsteller/-in
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Bankverbindung / Steuermerkmale/ Senatsverwaltung i
Sozialversicherung bei Einstellung el omils

Personliche Angaben

Frau

Anrede Vorname Nachname

StraBe + Hausnummer
PLZ Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Bankverbindung

Die Uberweisung der Beziige kann nur erfolgen, wenn Sie selbst Konto- bzw. Konto-Mitinhaber sind!
Von dieser Regelung sind Beamte ausgenommen.

Bankinstitut

DE| | |
IBAN (22-stellig)

abweichender Kontoinhaber

Kiinftige Anderungen der Bankverbindung sind unverziiglich mitzuteilen.

Ich bin darlber informiert, dass

e eine Uberweisung auf ein neues Konto nur erfolgen kann, wenn diese Bankverbindung
6 Wochen vor einem Zahltermin in der Personalstelle vorliegt bzw.

o ggf. die Riickliberweisung der erfolgten Zahlung an das bisherige geschlossene Konto in der Personalstelle
erfolgen wird.

Steuermerkmale

|:| Hauptarbeitgeber

Steuer-ID (11-stellig) * Steuerklasse Kirchensteuermerkmal D Nebenarbeitgeber

*ohne Angabe der Steuer-ID erfolgt die Versteuerung nach Steuerklasse 6 Bestimmung zum Arbeitgeber

Sozialversicherung
Sozialversicherungsnummer (12-stellig) Name der Krankenkasse

Kinder vorhanden? Wenn ja, wie viele
& zur Bestimmung des Beitragszuschlags fiir Kinderlose in der Pflegeversicherung

Unterschrift (Vor- und Zuname) Datum
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