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Dienstleistungszentrum Personal
Schleswig-Holstein (DLZP)
Gartenstral3e 6

24103 Kiel

Fax: +49 431 988 8890

Antrag auf Neufestsetzung einer amtsangemessenen Besoldung fir das Kalen-
derjahr 2023

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit widerspreche ich der Verdienstabrechnung / Mitteilungen zur Beamtenversor-
gung fir das Kalenderjahr 2023 und stelle fiir dieses Jahr

Antrag

auf Neufestsetzung einer htheren, amtsangemessenen Besoldung/ Beamtenversor-
gung.

Zur Begriindung verweise ich auf mein seinerzeitiges Widerspruchs- und Antrags-
schreiben betreffend das Kalenderjahr 2022 vom .12 . 2022 Die dortigen
Ausfiihrungen zur fehlenden Amtsangemessenheit meiner Alimentierung beanspru-
chen auch im Hinblick auf das Kalenderjahr 2023 Giiltigkeit. Dartber hinaus flankiert
die zwischenzeitliche Anhebung der Grundversorgung die dargelegten Grinde ver-
scharfend.

Ich bitte um entsprechende schriftliche Eingangsbestéatigung meines Antrags.

Mit freundlichen GriiRen
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