
A N M E L D U N G

DIENSTGEBER: 

Dienstort (falls NICHT Firmenadresse): 

Familienname: Vorname: 

Adresse: Ort:     PLZ: 

Versicherungsnummer: Geburtsdatum: 

Staatsangehörigkeit: Familienstand: 

männlich  weiblich  

beschäftigt ab: BIC: 

Berufsbezeichnung: Bankkontonummer: 

Arbeiter Angestellter 

Gehalt/Lohn brutto: 

Arbeitstage u. -stunden pro Woche: 

Kollektivvertragl. Einstufung: 

Vordienstzeiten: 
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