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Landesamt für Finanzen 
Dienststelle  

Ergänzende Leistung 
Erklärung zum Hauptwohnsitz 
Name, Vorname:  
Geschäftszeichen: 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
die Anschrift meiner Hauptwohnung im Sinn von § 22 Bundesmeldegesetz (BMG)1 lautet 

seit 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Mir ist bekannt, dass die Mitteilung meines Hauptwohnsitzes zur Prüfung der Anspruchsvorausset-
zungen für die Gewährung der ergänzenden Leistung gemäß Tarifvertrag über eine ergänzende Leis-
tung an Arbeitnehmerinnen, Arbeitnehmer und Auszubildende des Freistaates Bayern dient. Ich ver-
sichere, dass die von mir gemachte Angabe richtig und vollständig ist und ich verpflichte mich, jede 
Änderung meines Hauptwohnsitzes unverzüglich und schriftlich der Bezügestelle anzuzeigen. 

Informationen zur Verarbeitung der Daten und zu den diesbezüglichen Rechten erhalten Sie unter 
http://www.lff.bayern.de/ds-info oder alternativ unter unserer Datenschutz-Telefonnummer 0931 4504-6770. 

Datum Unterschrift 

1 § 22 BMG Bestimmung der Hauptwohnung: siehe Merkblatt zur ergänzenden Leistung 
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