
Staatliches Schulamt für den  
Landkreis Marburg-Biedenkopf 
Robert-Koch-Str. 17 
35037 Marburg Name der Schule 

D i e n s t a n t r i t t s m e l d u n g

Vor- und Zuname: 

Geburtsdatum: 

Tag des Dienstantritts: 

Überwiegender Einsatz in folgender Schulform:

Der Dienstantritt erfolgte mit voller Stundenzahl Pflicht- bzw. Zeitstunden 

 als Teilzeitkraft mit       / Pflicht- bzw. Zeitstunden 

Grund der  D ienstant r i t tsmeldung: 

Einstellung  Beamtenverhältnis TVH-Vertrag unbefristet 
TVH-Vertrag befristet 

kirchlicher Gestellungsvertrag nebenamtlich hauptamtlich 

 Abordnung von 

Einversetzung von 

Rückkehr  aus:  

Teilzeitbeschäftigung  Beurlaubung Sonderurlaub (Auslandsschuldienst etc.) 

Mutterschutz  Elternzeit Kur 

Diensterleichterung aus gesundheitlichen Gründen 

 Krankheit seit:  

 Sonstiges: 

(Ort, Datum) (Unterschrift Schulleiter/in) 
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