
 
 Absender: 

 ________________________ 
 Name, Vorname 

 ________________________ 
 Straße 

 ________________________ 
 PLZ, Ort  

 ________________________ 
 Telefon (tagsüber) 

 ________________________ 
 Dienststelle 

 ________________________ 
 Personalnummer 

An die 

Besoldungsstelle 

Landeskirchenrat 

67343 Speyer 

 

 

 

 

 

 

Erklärung zur Restcent-Aktion 
 

 

Ich verzichte  

ab sofort 

ab dem 1. ______________ 2010  

auf die Auszahlung der Cent-Beträge meines Nettogehaltes/meiner Nettobezüge und stelle 

diesen Betrag dem Kinderhilfsfonds des Diakonischen Werkes Pfalz zur Verfügung. 

 

Ich kann diesen Verzicht jederzeit formlos zum Ende des folgenden Monats widerrufen. 

 

 

_______________________________ _______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 


