
Personal-Stammbogen 
Freiwilliges Soziales Jahr 
   
 
 
                            
Persönliche Daten 

 
Zuname, Vorname     ...…………………………………………………………………………………………………..… 
                                     (bei verheirateten Arbeitnehmer/innen auch den Geburtsnamen) 
Anschrift:         ....……………………………………………………………………  Tel.:  ………………………………. 

Geboren am:   ….…………  in  ………………  Staatsangehörigkeit:  ………….  Religion:  ……………………….. 
                                                                                                                                              (Beantwortung freigestellt)  
Bei Minderjährigen:   gesetzl. Vertreter/in:  ……………………………………………………………………………... 

Grundwehr-/Ersatzdienst vom  ………..……………………..…….  bis  ………………...………………………..…….  

Für ausländische Arbeitnehmer/innen: Arbeitserlaubnis vom .............. erteilt vom Arbeitsamt ……………………. 

 

Liegen gegen Sie Lohnpfändungen vor?                                                             ja        nein 

Falls ja, durch wen und in welcher Höhe?  ............................................................................................................. 

Sind Sie wegen eines Deliktes vorbestraft oder ist ein Ermittlungsverfahren eingeleitet?            ja        nein 

 
Ich bin Mitglied folgender Krankenkasse: 

     Pflichtversicherte/r                 Freiwillig Versicherte/r                 Privatversicherte/r 

Name der Krankenkasse/Versicherung:  ………………………………………………………………......................... 

Anschrift:                                                 .……………………………………………………………………………....… 

Sozialversicherungsnummer:                 ……………………………………………………………………………........ 

Beziehen Sie Sozialversicherungsrente?        nein        ja, welche……………………………………………… 

 
 
Lohn-/Gehaltsüberweisung auf Kto.-Nr.:  ……………...………..  Bank……………………..…  BLZ ………….….... 

Zuständiges Finanzamt:            .………………………  Steuerklasse:  ……………  Kinderfreibetrag:  …….……… 

 

 

Familie 
 
Familienstand:             ledig   -   verheiratet   -   verwitwet   -   geschieden 

Ehegatte:                     Name der Ehegattin / des Ehegatten  ………………..…..  Religion  …………………….… 
                                                                                                                                               (Beantwortung freigestellt) 
                                    Berufstätig / Selbstständig                                                             
 

Kinder: Name: Geb.-Datum Name Geb.-Datum 

     

     
 
 

  
 
 
   Raum für 
   Lichtbild 



 
 
 

Ausbildung 
 
Schulbildung:  …………………….……….….……….  abgeschlossene Lehre als  …………….…………………….. 

Spezialausbildungen als  …………………………………………………………………………………………………... 

Studium/ Fortbildungskurse  ……………………………………….………………………………………………………. 

Kenntnisse in folgenden Fremdsprachen (geringfügig/mittel/gut):  ……………………………………………………. 

Führerschein Klasse  …………………. 
 
 

bisherige Tätigkeiten    - lückenlose Angabe erforderlich- 
von bis Art der Tätigkeit Arbeitgeber/in 

    

    

    

    

    

    

 
Ich bin für den Fall meiner Einstellung damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten ausschließlich für 
betriebliche Zwecke gespeichert werden. 
Ich versichere, alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass falsche 
Angaben die Firma unter Umständen zu einer Anfechtung bzw. fristlosen Kündigung des Arbeitsvertrages 
berechtigen. 
 
 
 
 
--------------------------------------                                               ---------------------------------------------- 
Ort, Datum                                                                                             Unterschrift 
 
 

Vermerke des Arbeitgebers 
 
Eingestellt am  ………………….  als  ……………………………………….  in  Abt./Ref.  ………… 

Austritt am      ………………….. 

 


