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 PERSONALBOGEN           

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

............................................................... : ……................................ 

E-Mail Adresse: ....................................................................................................... 

Bei Minderjährigen: Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters 

....................................................................................................................................... 

Steuer-Identifikationsnummer: .................................................................................. 

Sozialversicherung: 

a) Krankenkassenzugehörigkeit: .............................................................................. 

b)  Rentenversicherungsträger:   ............................................................................... 

     Sozialversicherungsnummer:   ............................................................................. 

c) Bankverbindung:

Bank .......................................……………………………………………… 

Konto-Nr.            ..................................... BIC         .................................................. 

Bankleitzahl ..................................... IBAN       .................................................. 

Führerschein Klasse ........... ausgestellt am ................... von ................................ 

Listennummer ............................................. 

Eine Kopie des Führerscheins ist beizulegen! 

 
 

Lichtbild 

Bewerbung als ………………………………………….. 

möglicher Eintrittstermin  …………………………...… 

Vorname …………………………………….………. 

Nachname …………………. 

geborene  ................................. 

geb. am ……………… in ……………………… 

Staatsangehörigkeit .................. Religion .................. 

Familienstand:    
ledig/verheiratet/verwitwet/geschieden/getrennt lebend 
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Gilt nur für KOM-Fahrer: 

Fahrgastbeförderungsschein ausgestellt am ................... von...................................... 

Listennummer ............................................. 

Einträge beim Kraftfahrt-Bundesamt � ja  � nein    Anzahl der Punkte......................... 
Laufendes Verfahren � ja  � nein 

Auszug aus dem Verkehrsregister muss innerhalb von 2 Monaten nach 
Arbeitsbeginn vorgelegt werden! 

Fahrerlaubnis entzogen?  Wann .................. Warum.................................................... 

....................................................................................................................................... 

Vorname des Ehegatten ........................................................... geb. am ..................... 

Vorname und Geburtstag der Kinder: 

1. ............................... geb. ................  4. .................................. geb. .............. 

2. ............................... geb. ................. 5. .................................. geb. .............. 

3. ............................... geb. ................. 6. .................................. geb. .............. 

Beruf.............................................................................................................................. 

Sind Sie schwerbehindert / erwerbsbeschränkt?     Ja

Grad der Behinderung .................................................................................................. 

Sind Sie im Besitz, oder haben Sie einen Antrag auf einen Schwerbehindertenaus-  
weis gestellt?        Ja         

Bei Ausländern:    ausgestellt von: 

Aufenthaltserlaubnis gültig bis ......................... ........................................................... 

Arbeitserlaubnis   gültig bis ......................... ........................................................... 

Führungszeugnis muss innerhalb von 2 Monaten nach Arbeitsbeginn vorgelegt 
werden! 

Lohnpfändungen müssen umgehend vorgelegt werden! 

Nein

Nein
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Ich versichere, dass vorstehende Angaben vollständig sind und der Wahrheit  
 
entsprechen. 
 
Es ist mir bekannt, dass unwahre Angaben oder das Verschweigen wesentlicher Tat- 
 
sachen ein Grund zur fristlosen Lösung oder Anfechtung des Arbeitsvertrages sind. 
 
 
 
 
Ort ................................. Datum ..............................  Unterschrift ................................ 
 
 
Anlage: Kopie Sozialversicherungsausweis 
     Kopie Führerschein 
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