Schutzbereich 2
V-Nr. 10059419

Eingangsstempel BFD

Antrag auf
Feststellung des Erloschens des Rechts
aus dem erteilten Eingliederungsschein

An das
Karrierecenter der Bundeswehr

-Berufsforderungsdienst-

1 Angaben zur Person

1.1 Nachname, Vorname Dienstgrad Personenkennziffer Personalnummer

1.2 Einheit beziehungsweise Dienststelle Standort Bw-Fernwahl Apparat

1.3 Privatanschrift

StraRe, Hausnummer PLZ Ort

2 Ich beantrage, das Erléschen des Rechts aus dem mir erteilten Eingliederungsschein
gemaR Paragraf 9 Absatz 5 Nummer 2 Soldatenversorgungsgesetz festzustellen.

Ich strebe eine Einstellung als Beamter beziehungsweise Beamtin
[] nicht mehr an.

[] nicht mehr mit Hilfe des Eingliederungsscheines an.

Datum, zu dem das Erléschen wirksam werden soll

Hinweis: Das Erléschen des Rechts aus dem Eingliederungsschein ist nur zum Monatsende méglich. Befinden Sie sich in der Dienstzeitverlangerung, ist ein
Rechtsmittelverzicht notig, soll das Erléschen zum Ende des laufenden Monats rechtswirksam werden.

3 Erteilung des Zulassungsscheines
Ich strebe eine Einstellung auf eine vorbehaltene Stelle

] nicht mehr an und habe deshalb die Erteilung des Zulassungsscheines weder beantragt, noch
beabsichtige ich, die Erteilung des Zulassungsscheines zu beantragen.

[] weiterhin an oder will die mir zugewiesene vorbehaltene Stelle mit Hilfe eines Zulassungsscheines -
weiterhin - in Anspruch nehmen

[] und habe die Erteilung des Zulassungsscheines bereits beantragt.

[] und fiige einen Antrag auf die Erteilung des Zulassungsscheines bei.

4 Erklarung und Unterschrift
Den Eingliederungsschein (Original) habe ich als Anlage beigeflgt.

Bitte ankreuzen, soweit zutreffend
[] Ich versichere, dass mit Hilfe des Eingliederungsscheines bisher kein Beamtenverhiltnis begriindet wurde.

[] Ich versichere, dass ich den auf einer vorbehaltenen Stelle durchgefiihrten Vorbereitungsdienst nicht
abgeschlossen habe.

Datum Unterschrift
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