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Name: .Vorname:

Geburtsname: ... Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland: Religion: Religion d. Ehegatten: ...

Strale: PLZ: . Ort:

Telefon: Mobil:.. Geschlecht: (lw OO wm [b
IBAN: BIC: . Bank......

Familienstand: [ ledig L] verheiratet [ getrennt lebend (] geschieden Kinder: Steuerklasse: .
Krankenkasse: Ort der Krankenkasse:

Renten-/Sozialversicherungsnr.: (Falls unbekannt, bitte sofort telefonisch nachreichen)
ID-Steuer-Nr: .... Staatsangehdrigkeit:

Arbeitserlaubnis: L] Ja [ Nein  Aufenthaltserlaubnis: [] Ja [J Nein
Steuerfreistellung von Finanzamt: (] liegt vor (] beantragt L1 keine

G-Untersuchung: [1Ja [J Nein  Welche: gliltig bis: .
Erlernter Beruf: ausgelbt bei:

Bisherige Beschaftigung: .

Sind Sie arbeitslos gemeldet? LlJa L[ Nein Beziehen Sie Arbeitslosengeld/ -hilfe [1Ja L] Nein
Sind Sie Sozialhilfeempfanger? [JJa L[ Nein Wie viel durfen Sie monatlich dazuverdienen? ...
Sind Sie schwerbehindert? LlJa L Nein Wenn ja, wie viel %7?.

Liegen Lohnpfandungen gegen Sie vor?[] Ja [ Nein Wenn ja, wie hoch sind diese?..
Besitzen Sie ein Auto? [JJa [J Nein Fiihrerschein? [Jya L[J Nein Klasse:..

Besitzen Sie einen Staplerschein? [ ] Ja [ Nein  Besitzen Sie Sicherheitsschuhe? [1Ja [ Nein GroRe:

Hiermit bestétige ich, dass die von mir gemachten Angaben wahrheitsgemafl® beantwortet wurden.

Datum Unterschrift Mitarbeiter
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