
PERSONAL-DATENSTAMMBLATT (bitte vollständig u. leserlich ausfüllen!!!)

Vorname:

Nachname:

Geschlecht:																																					Titel:																											Staatsangehörigkeit:

																																																																																														Konfession:

																																																																																														Familienstand:

																																																																																														Alleinverdiener	(AVAB)

																																																																																														Alleinerhalter	(AEAB)

Straße:																																																																															

PLZ:

Ort:

Telefon:																																																																															Email:

TäGgkeit:

Versicherungs-Nr.:																																						geboren	am:																																			in:

EintriL	am:

Befristung	bis:

ArbeitsstäLe:

Gehalt:

Stunden	Lohn:

SonsGge	Vereinbarungen:

Bank:																																																									IBAN:																																																																								

																																																																			BIC:

Familie/Kinder:															Vorname:															Nachname:																	Vers.Nr.	:																										geboren	am:

z.B,	Frau	/	Kind																								XX																												XY																													123456																									1.1.2016

Arbeitszeiten:					MO	-	DO

																														FR

																														SA

ph-10.3.2016



PERSONAL-DATENSTAMMBLATT (bitte vollständig u. leserlich ausfüllen!!!)

Bi#e	ankreuzen	ob	Ang.Arb.Lehrling

Angestellter:

Arbeiter:	

Lehrling:	

Ausbildung:

Abgeschlossene	Lehre:

HAK/HASCH/HTL:

Studium:

Bi#e	Versicherungsnachweis	von	GKK	anfordern.

ph-10.3.2016
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