
Personalbogen 
 
Name:.............………………....................................   Vorname:.....................……………................... 

Straße:..................................……………………….. PLZ, Ort:......................................................….. 

Geburtsdatum:........................................................... Geburtsname:...................................................... 

Geburtsort:................................................................. Familienstand:..................................................... 

Telefonnummer:…………………….…………........ Konfession:......................................................... 

Bank:............................................................................ Bankleitzahl:....................................................... 

Kontonummer:.............................................................. Kontoinhaber:..................................................... 

IBAN: ...........................................................................BIC: .................................................................... 

Steuerklasse:................................................................. Krankenkasse:..................................................... 

Sozialvers.-Nr.:............................................................ Anschrift Krankenkasse:..................................... 

Staatsangehörigkeit:..................................................... ............................................................................. 

Ausbildung:.................................................................. Steueridentifikations-Nr.:…………………… 

 familienkrankenversichert:       JA         NEIN 

 

Handelt es sich bei dieser Beschäftigung um Ihr erstes Arbeitsverhältnis 

= Hauptbeschäftigung?             JA        NEIN 

 

Sind Sie Rentner oder Rentenantragsteller?             JA          NEIN 

wenn JA, Art der Rente ........................................................................... 

       

Waren Sie früher zusatzversichert (ZVK) ?                                                                    JA          NEIN 

wenn JA, wo ............................................................................................ 

 

Kinderdaten: 

 

Name:                                                           Geb.Datum: 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

 

Sonstiges:.................................................................................................................................................... 

 

 

 

Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind und verpflichte mich, alle 

Änderungen unaufgefordert dem Kirchenkreisamt Waldeck-Frankenberg zu melden. 

 

 

....................................................,.......................................                ........................................................ 

(Ort)                                            (Datum)                                          (Unterschrift)         


