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Antrag auf Geburtsbeihilfe 

 
 
 

An das Bischöfliche Stiftungsschulamt  
Zentrale Gehaltsabrechnungsstelle 
Bischof-von-Keppler-Str. 5 
72108 Rottenburg  
 
 
Hinweis: Der Beihilfebescheid des Kommunalen Versorgungsverbandes Baden-Württemberg 
(KVBW) ist beizufügen.  
 
 
1. Persönliche Angaben  
Name  
      
 

Personalnummer 
      

Geburtsdatum 
      

Anschrift der Schule 
      
 

Name, Vorname des Kindes/ der Kinder 
      

Geburtsdatum des Kindes / der Kinder 
      
 

 
 Es liegt eine Mehrlingsgeburt vor 

 

 
2. Geburtsbeihilfe  
Gemäß § 11 Beihilfeverordnung wird die Geburtsbeihilfe für jedes lebend geborene Kind ge-

währt. Dabei ist der Betrag der Geburtsbeihilfe wie folgt gestaffelt: 

 

Staffelung der Geburtsbeihilfe: 

Besoldungsgruppen A 13 bis A 16:  150 Euro 

Besoldungsgruppen A 9 bis A 12: 300 Euro 

Besoldungsgruppen A 1 bis A 8: 400 Euro 

 
Hiermit beantrage ich die kirchliche Geburtsbeihilfe für mein o.g. Kind / meine o.g. Kinder. 
 

 

Datum:            Unterschrift: 
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