	Name, Vorname

	Straße, Hausnummer 

	PLZ, Wohnort
	Telefon (mit Vorwahl)

	ggf. weitere Telefon-, Handy-, Faxnummer oder Email-Adresse


	Regierungspräsidium Tübingen
Abteilung 7 – Schule und Bildung

Postfach 2666
72016 Tübingen




	ergänzende angaben zum antrag auf Einstellung als HÄRTEFALL

	Bewerbung um Einstellung in den Schul​dienst des Landes Baden-Württemberg 

als

 FORMCHECKBOX 
 Lehrer an Grund- und Hauptschulen

 FORMCHECKBOX 
 Realschullehrer

 FORMCHECKBOX 
 Sonderschullehrer

 FORMCHECKBOX 
 Fachlehrer (m.t. F.)

 FORMCHECKBOX 
 Lehrer an Gymnasien


	Geburtsdatum
	Familienstand

 FORMCHECKBOX 
 ledig
 FORMCHECKBOX 
 verheiratet seit 
 FORMCHECKBOX 
 geschieden seit

 FORMCHECKBOX 
 allein erziehend
 FORMCHECKBOX 
 getrennt lebend seit
 FORMCHECKBOX 
 Lebenspartner

	Zahl der Kinder und Alter, Ausbildungsstand
	Schwerbehindert bzw. gleichgestellt im Sinne des SGB IX ?

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, Grad der Behinderung

	2. Prüfung für das Lehramt an ......................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 bestanden
 FORMCHECKBOX 
 noch in Ausbildung (Vorbereitungsdienst)

	Ausbildungsseminar (Name, Ort)
	Zeitpunkt der Prüfung
	Note
	Gesamtqualifikation
	Deputatswunsch


  Std./Woche

	Derzeitige berufliche Tätigkeit
	Höhe des monatlichen Brutto-Einkommens


€

	Zusätzlich unterhaltspflichtig (außer Ehepartner und Kindern) für

.......................................................................................................................................................................................................
  Name, Vorname, Geburtsdatum, Verwandschaftsgrad
	Höhe der monatlichen Leistung


€

	Berufliche Tätigkeit des Ehepartners (ggf. auch nach der Scheidung)

 FORMCHECKBOX 
 ja, Berufsbezeichnung..................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 nein, Gründe:
	Höhe des monatlichen Einkommens


€

	Gewährung monatl. Unterhaltsleistung von anderer Seite (an Antragsteller, Ehepartner, Kind/er)

Art der Leistung: 
	in Höhe von                                  €

	Arbeitslosigkeit des Antragstellers

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 

ja, Anspruch auf Arbeitslosengeld / Arbeitslosenhilfe / Sozialhilfe



 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, von                              bis 
	in Höhe von                                  €

	Arbeitslosigkeit des Ehepartners

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 

ja, Anspruch auf Arbeitslosengeld / Arbeitslosenhilfe / Sozialhilfe



 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, von                              bis 
	in Höhe von                                  €

	Genaue Angaben über die Vermögensverhältnisse des Antragstellers (z.B. Grundbesitz, Barvermögen o.Ä.)

	Angaben über die Vermögensverhältnisse des Ehepartners, Lebenspartners


	Weitere Begründung des Antrags (z.B. Angaben über den Zweiten Bildungsweg, Tätigkeit vor Aufnahme des Lehrerstudiums, Gründe für die Aufgabe des erlernten Berufs etc.)

	Prognose über die finanzielle Situation zum 1. August des aktuellen Einstellungsjahres (Darstellung ist zwingend)


Ich versichere hiermit die Richtigkeit und Vollständigkeit aller von mir im Zusammenhang mit dem gestellten Antrag gemachten Angaben.

Mir ist bekannt, dass ein unvollständig ausgefüllter Antrag bzw. ein Antrag mit offensichtlich unrichtigen Angaben nicht in das besondere Verfahren für Härtefälle einbezogen wird und dass Unklarheiten zu meinem Nachteil ausgelegt werden. 

Mir ist außerdem bekannt, dass im Falle der Einstellung in den Schuldienst aufgrund unzutreffender Angaben die Ernennung zurückgenommen bzw. das Arbeitsverhältnis beendet werden kann. 

 FORMCHECKBOX 
 Anlagen: 

.....................................................................................................................
.................................................................................................................................


Ort, Datum
Unterschrift

HINWEIS:
Bitte belegen Sie, soweit noch nicht geschehen, alle Angaben mit entsprechenden Nachweisen. 

01/04-2.2.520








