
Antrag auf Zusage der Umzugskostenvergütung/ 
Trennungsgeld anlässlich der Einstellung an der TUM 

An die  
Technische Universität München 

Zentralabteilung 2 – Personal 
Arcisstraße 21 
80333 München  

Zentralabteilung 2 – Personal 
Referat 23 
Walther-Meißner-Str. 1 
85748 Garching 

Zentralabteilung 2 – Personal 
Referat 24 
Alte Akademie 1 
85354 Freising 

Nachname, Vorname Geburtsdatum 

1. Dienststelle/Arbeitgeber
bisherige/r Dienststelle/Arbeitgeber bis (Datum) 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Einstellung an der TUM bei (Beschäftigungsstelle) ab (Datum) 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Einstellung als (Dienstbezeichnung) 

2. Wohnung
Anschrift der bisherigen Wohnung (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) bis (Datum) 

Neben- oder Zweitwohnung 

 keine   mit folgender Anschrift: 

Anschrift der neuen Wohnung (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) Übernahme ab (Datum) 

Durchführung des Umzugs am bzw. von – bis (Datum) 

3. Besonderes dienstliches Interesse an der Einstellung
Begründung des besonderen dienstlichen Interesses an der Einstellung durch die Vorgesetzte/den Vorgesetzten 

 .............................................................   ..........................................................  ..........................................................  
Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller/in  Unterschrift Vorgesetzte/r 
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