
Fax-Nr. 0941/ 2 80 21 48  Firma __________________ 
 

Personalfragebogen 
 

Name:    _______________________________________________ 

Vorname:    _______________________________________________ 

Straße:    _______________________________________________ 

PLZ/Ort:    _______________________________________________ 

Tätig als:    _______________________________________________ 

Geburtsdatum & -ort:  _______________________________________________ 

SV-Nummer:   _______________________________________________ 

Geb.Name:    _______________________________________________ 

Geschlecht:    _______________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  _______________________________________________ 

Eintrittsdatum:   _______________________________________________ 

Gehalt brutto:   _______________________________________________ 

Bankname:    _______________________________________________ 

IBAN und BIC:   _______________________________________________ 

Krankenkasse:   _______________________________________________ 

Steuerklasse/Kinder:  _______________________________________________ 

Identifikations-Nummer: _______________________________________________ 

Konfession:    _______________________________________________ 

Familienstand:   _______________________________________________ 

Weitere Beschäftigung:  _______________________________________________ 

Eine weitere Beschäftigung wird umgehend gemeldet. 

 

Unterschrift:___________________________________________ 


