Personalbogen

NAME .. e VOINAMIE: ...ttt e
Stralte:........... ] A © ] o o
LT o]0 0 LU [ R GEDUMSNAME: .. .ciiivieicriiecie e
1] o101 0] o Familienstand:........cccccooveeiiiciiec s,
TelefoNNUMMET ... KONTESSION ...ttt
BaNK:...oi i Bankleitzahl:..........ccccooviviiiiiiiie e,
KONtONUMMET:.....oiiviiiiiie ettt Kontoinhaber:.........cocooviicii i
IBAN: Lt Bl s
StEUETKIASSE .. .o i Krankenkasse:..........couvievereiieiiiee s ssree e
SOZIAIVEIS. AN o e Anschrift Krankenkasse:.........ccccovvveiiieiiveeiininns
StAALSANGENOTTGKEIT ... et ettt et bbbt bbb
AUSDITAUNG: e Steuer-ldentifikationsnr.: ..........................

Handelt es sich bei dieser Beschaftigung um Ihr erstes Arbeitsverhéltnis

= Hauptbeschaftigung? OJA ONEIN
Sind Sie Rentner oder Rentenantragsteller? OJA ONEIN
WENN JA, AT I RENE ...ttt et e et s et e s e eee e s nnes

Liegt eine Beschédigung oder Erwerbsminderung vor ?: O JA ONEIN

ggf. Anerkannter Prozentsatz: %

Waren Sie frilher zusatzversichert (ZVK)? O JA ONEIN

(Y] 0 LT AN LYo

Mitglieds-Nr.: ..o Versicherungs-Nr.: ...,

Kinderdaten:

Name Geb.Datum:

SOM S GBS . .tttk b bR bR R R R R R R R R R R AR R R £ e Ao RS R £ R R R R £ e R £ e R £ R £ eh et ARt e R et E b s
i . Daer des Schulbesuch

SChUIbIIdung' lvon (Tag,Mon.,J:E(re)r esbiscflliag?sl\uﬂ(;:.,Jahr) AbschluRergebnis

JArt und Ort der Schule / Fachschule

Lehr- oder Praktikantenzeit: Dauer der Ausbildung

|Art der Ausbildung (Fachrichtung) on (Tag, Mon., Jahr) bis (Tag, Mon..Jahr) Ausbildungsstelle




Abgelegte Priifungen: ) " " .
At d%r ber?fsbezogenen Pr[?fung Prifungsstelle Tag der Prifung Prifungsergebnis
,\A/\r{(deerlrl;iel:s?e? Zivildienst: von (Tag, Monat, Jahr) bis (Tag, Monat, Jahr) Bemerkungen

Beschaftigungsnachweis seit Beendigung der Berufsausbildung:
(Unterbrechungen bitte erldutern, z. B. arbeitslos, Hausfrau, Krankheit, usw. - Bei Beschaftigung im 6ffentlichen oder kirchlichen Dienst bitte
auch angeben, warum das Arbeitsverhéltnis beendet wurde, z. B. Kiindigung durch Arbeitgeber / Arbeitnehmer)

von bis Behorde oder Firma/Ort/Sitz beschéftigt als (Art der Tatigkeit) / Besoldungs- oder
Tag Mo. Jahr Tag Mo. Jahr -Arbeitgeber- Beendigungsgrund Verglitungsgruppe

Bei weiteren Beschéftigungszeiten bitte ein Zusatzblatt verwenden.

Folgende Unterlagen sind noch vorzulegen:

O Lohnsteuerkarte bzw. Steuerklassenbescheinigung O Erklarung zum Ubungsleiterfrei-

O Mitgliedsbescheinigung der Ersatzkasse betrag

O O Erklarung zum Ehrenamtsfreibetrag
Nachweise Uber absolvierte Ausbildungen O Fragebogen zur Sozialversicherung

O Erweitertes polizeiliches Fiihrungszeugnis

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind und verpflichte mich, alle Anderungen
unaufgefordert dem Kirchenkreisamt Waldeck-Frankenberg zu melden.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)



