
Adressänderung

Bitte teilen Sie uns Adressänderungen mit dem Formular Bitte teilen Sie uns Adressänderungen mit dem Formular 527a.pdf527a.pdf vom  vom Landesamt für Besoldung und Versorgung Baden-Landesamt für Besoldung und Versorgung Baden-
WürttembergWürttemberg auf dem Dienstweg mit. auf dem Dienstweg mit.

https://lbv.landbw.de/documents/20181/42059/527a.pdf
https://lbv.landbw.de/vordrucke#
https://lbv.landbw.de/vordrucke#

