
....................................................................   ........................................................ 
Name, Vorname      Ort, Datum 
 
 
 
..........................................................................   ............................................................. 
Amts-/Dienstbezeichnung     Dienststelle 
 
 
 
An 
 
Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg 
Der Kanzler 
Abteilung 3 – Personal 
Universitätsring 5 
 
06108 Halle 
 
 
 
 
 
 
 
Aus Anlass meiner Einstellung /Versetzung ab ...................... als .............................................. 
 
 
o bitte ich um Zusage der Umzugskostenvergütung für meinen Umzug 
  
 von ....................................................... nach ................................................................... 
 
 
o verzichte ich auf die Zusage der Umzugskostenvergütung 
 
 Grund ............................................................................................................................... 
 
 .......................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
......................................................................... 
Unterschrift 
 


