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Sollten Sie bereits einen Zugang zum städtischen 
Netz haben, können Sie eine Änderung der 
Adresse problemlos online erledigen.1 
 

 

Landeshauptstadt 
München 
Personal- und 
Organisationsreferat 
 

   
   
Landeshauptstadt München 
Personal- und Organisationsreferat 
HR Kund*innencenter 
POR 3/3 Service Center Entgelt und Versorgung 
Rosenheimer Str. 118 
81669 München 

 

 

Anzeige zur Änderung von Adressdaten 

 

Familienname, Vorname Personalnummer Geburtsdatum 

   

Beschäftigtengruppe E-Mail Telefon (tagsüber) 

 Tarifbeschäftigte*r  Beamt*in 

 Versorgungsempfänger*in 
  

 

 

Wohnungswechsel am    

Neue Anschrift: 
 

 

Straße: 
 

 

evtl. Zusatz: 
 

 

PLZ, Ort: 
 

 

Land: 
 

 

  Hauptwohnsitz 

  Nebenwohnsitz 

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass: 

• ich jede weitere Änderung meines Hauptwohnsitzes unverzüglich der Entgeltabrechnung mitzuteilen 

habe. Die unaufgeforderte Mitteilung solcher Änderungen liegt auch in meinem eigenen Interesse, da 

anderenfalls Überzahlungen entstehen können, die zurückzuzahlen sind. So ist die Mitteilung des 

Hauptwohnsitzes bei Beamt*innen für die Gewährung orts- und familienbezogener 

Bezügebestandteile relevant. 

• ich auf Anforderung der Entgeltabrechnung den Nachweis des Hauptwohnsitzes durch eine 

Meldebescheinigung im Sinne des Paragraf 18 Bundesmeldegesetz (BMG) zu erbringen habe. 

• ich bei Falschangaben mit dienstaufsichtsrechtlichen Maßnahmen rechnen muss. 

 

Ort, Datum 

 

 Unterschrift Beschäftigte*r 

 

 
1 https://personalservice.muenchen.de/sap/bc/ui2/flp#zapi_address-display 

   Unsere Datenschutzbestimmungen finden Sie im Internet unter: https://stadt.muenchen.de/infos/personalservice 
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https://stadt.muenchen.de/infos/personalservice
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