
   
 

Name der Schule  Ort und Datum  
 

 

Staatliches Schulamt  

für den Landkreis Offenbach 

und die Stadt Offenbach am Main 

Stadthof 13 

63065 Offenbach am Main 

 

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

Vor- und Zuname:  
  

Dienstbezeichnung:  
  

Geburtsdatum:  
  

Anschrift:  
  

Bank- oder Kreditinstitut:  
  

IBAN:  
  
  

Tag des Dienstantritts:  
  

Schulform:  
  

Wochenstunden:  
  

 

  

Unterschrift der Schulleitung  
 


