
Name

Vorname

Straße, Haus Nr.

PLZ - Wohnort

Telefon   

E-Mail

Geb.-Datum

Geb.-Name / - Ort

Staatsangehörigkeit

Steuerklasse / Kinder  

Familienstand  

Krankenkasse

Bankverbindung

IBAN D E

B I C

Bank

Kto.-Inhaber

Beruf

ÜL-Ausbildung (en)

Einsatzgebiet
sonstige

Vereinsmitgliedschaft

Eintritt zum

Vergütung

Foto

Mobil:  

Indentifikations-Nr.:

Sozialversicherung Nr.:

 Konfession:

Personalbogen WMTV 1861 e.V
Betriebsnummer: 42192636 Datum:

Datenschutzerklärung: 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass zum Zwecke der  Gehaltsabrechnung 
meine personenbezogenen Daten (auch Religionszugehörigkeit) erhoben, verarbeitet und übertragen 
werden. 
Außerdem erkläre ich mich ausdrücklich damit einverstanden, dass diese personenbezogenen Daten 
aufgrund gesetzlicher Bestimmungen bzw. aufgrund betrieblicher Notwendigkeiten an Dritte, 
insbesondere an Sozialversicherungsträger, Finanzämter und Geldinstitute weitergegeben werden.

Unterschrift ...............................................................................
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