
 
 
__________________________     ___________________ 

Name / Vorname            Ort / Datum 
 
__________________________     ___________________ 
                   Telefonnummer 
__________________________ 

Anschrift 
 
 
Personalnummer: __________________ 
 
Letzte Einsatzschule in NRW:__________________________________________ 
 
 
 
 
An die 
Bezirksregierung Münster 
Dezernat 47 
Albrecht-Thaer-Straße 9 
48147 Münster 
 

 
 
 
 

Antrag auf finanziellen Ausgleich für geleistete Vorgriffsstunden 
 

(Wichtiger Hinweis: Der Anspruch wird jeweils im elften Schuljahr nach dem Ende des Schuljahres, in dem die Lehrkraft zur 
Leistung einer Vorgriffsstunde verpflichtet war, fällig. Dieser Antrag ist zeitnah, d.h. ca. drei Monate vor Fälligkeit zu stellen. Ein 
finanzieller Ausgleich vor Beginn der Ausgleichsphase ist nicht möglich.) 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ausweislich der Bescheinigung(en) des Landesamtes für Besoldung und Versorgung 
NRW habe ich in der Zeit vom _______________ bis zum _______________ 
Vorgriffsstunden nach § 4 der Verordnung zur Ausführung des § 5 Schulfinanzgesetz 
geleistet. 
 

□ Die entsprechende(n) Bescheinigung(en) sind diesem Antrag als Anlage 
beigefügt. 

 

□ Die entsprechende(n) Bescheinigung(en) liegen der Bezirksregierung Münster 
bereits vor. 

 
Ich 

- bin mit Wirkung vom ________________ aus dem Dienst 
ausgeschieden / in den Ruhestand versetzt worden; 

 
- werde zum _______________ aus dem Dienst ausscheiden; 

 
- bin mit Wirkung vom _________________ in den Dienst eines anderen 

Dienstherrn gewechselt.  
 
 



 
 
Mir ist aus den nachfolgend aufgeführten sonstigen Gründen ein zeitlicher Ausgleich 
der Vorgriffsstunden nicht möglich:   
 
 
 
 

 

 

 
 
 
Auf Grundlage der Verordnung über den finanziellen Ausgleich von Vorgriffsstunden 
nach der Verordnung zur Ausführung des § 5 Schulfinanzgesetz 
(Ausgleichszahlungsverordnung Vorgriffsstunde) beantrage ich die Auszahlung der 
von mir geleisteten Vorgriffsstunden wie folgt: 
 

□ als monatliche Teilbeträge ab der jeweiligen Fälligkeit. 
 

□ als abgezinste Einmalzahlung anteilig vor Eintritt der jeweiligen Fälligkeit, 
frühestens jedoch mit Beginn der Ausgleichsphase. 

 
Mir ist bekannt,  

- dass Ausgleichszahlungen vor Beginn der Fälligkeit nach Maßgabe 
von § 3 Abs. 2 der o.a. Verordnung erbracht werden und 

- dass aus Gründen der Verwaltungsvereinfachung für die Berechnung 
der Abzinsung alle in einem Schuljahr finanziell auszugleichenden 
Vorgriffsstunden auf den 01. Februar fällig gestellt werden und 

- dass die Leistung vor Fälligkeit nur für sämtliche auszugleichende 
Vorgriffsstunden beantragt werden kann. 

 
Ich bitte um Überweisung auf mein Konto 
 
Nr._______________________________ 
 
bei_______________________________ 
 (Name und Sitz des Kreditinstituts) 

 
Bankleitzahl:________________________ 
 

□  Meine Lohnsteuerkarte liegt dem LBV NRW bereits vor (z.B. bei Ruhestand) 

□  Meine Lohnsteuerkarte ist diesem Antrag beigefügt (z.B. bei Wechsel des 
Dienstherrn) 

 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
________________________ 

(Unterschrift) 


