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Dienststelle 

      
      
      
      

 

 Personalnummer: 

 

0 0             

 Ort und Datum 
 
 

      

 
 

Bearbeiter:       

 
 

Telefon:       

 

   über 

    die ADD Trier 

 
Landesamt für Finanzen 

  Außenstelle Schulaufsicht Koblenz 

 56062 Koblenz   Außenstelle Schulaufsicht Neustadt 

     

   Sichtvermerk der ADD 
    

    
      

    

   Kapitel Titel Bew.Nr.: 

   
                 

 
 

 

Mehrarbeitsvergütung 

 

 

Name, Vorname, Amtsbezeichnung 

      

Beschäftigungsdienststelle 

      

Anlass für die Mehrarbeit: 

      
 
 
 

Die Mehrarbeitsvergütung für die vorgenannte Lehrkraft wird wie folgt festgesetzt: 
 

Monat Jahr 
Zahl der 
Stunden 

 Monat Jahr 
Zahl der 
Stunden 

Januar          Juli         

Februar          August         

März          September         

April          Oktober         

Mai          November         

Juni          Dezember         

 
  

Im Auftrag 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

Unterschrift Schul./Kollegleiter/in  
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