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FIRMA: _________________________________ 
 
 

PERSONALBOGEN 
 
 
NAME, VORNAME:  
 
 
PLZ:   WOHNORT: 
 
 
STRASSE: 
 
 
GEBURTSDATUM:     EINTRITTSDATUM: 
 
 
BANKKONTO:     BLZ: 
 
 
BITTE UNBEDINGT AUSFÜLLEN! 
 
SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER: _____________________________________________ 
 
ODER 
 
GEBURTSORT UND GEBURTSNAME: ____________________________________________ 
 
 
 
TÄTIGKEIT: 
 
 
NATIONALITÄT: 
 
 
STEUERKLASSE:    KONFESSION:  
 
 
GESETZLICHE KRANKENKASSE:  
 
 
PRIVATE KRANKENKASSE + MTL.BEITRAG: 
(BESCHEINIGUNG DER KRANKENKASSE WG. AG ZUSCHUß BEILEGEN) 
 
 
PRIVATE PFLEGEVERSICHERUNG + MTL. BEITRAG: 
 
 
GEHALT: 
 
 
SONSTIGES:  


