
 

Diese Formularerstellung ist eine Serviceleistung der GÖD.  
 

Stand: Jänner 2013 

An ................................................................................. (Dienstbehörde) 

(im Dienstweg) 

 

 

Antrag  
auf bescheidmäßige Feststellung der 
beitragsgedeckten Gesamtdienstzeit 
gemäß §15 iVm §236b,d BDG bzw. §13 iVm §115d,f LDG bzw. 

§13 iVm §124d,g LLDG 

Ich .……..……………………………………...………. (Vor- & Nachname)  

Dienststelle ..……………………………………....................................…. 

stelle den Antrag auf bescheidmäßige Feststellung meiner 

beitragsgedeckten Gesamtdienstzeit.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
…………………………. …………………………. 

Datum Unterschrift 
 

HINWEIS: Die Antragstellung ist während der Beamtendienstzeit nur 
einmal möglich. 
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	Dienststelle: 
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	Dienstbehörde: 


