Persona|fragebogen ...................................................
Familienname in Blockschrift
1.
NEME: ...ttt VOINAME: ..ooiiiiiiiiiiiieiiie et
(Rufname unterstreichen)
GEDUIMSNAIME: ..o et e e e e e et e e e e neeee
] 1 1K PP PU PP PR
PLZIMWORNNOIT: ..ttt ettt ettt et e e s rabe e e sabe e e e sabneeans Lichtbild
L] (] (0] o PP PR PPPR PRI
StaatSaANgENOIIGKEIL: ........oiiiiiiiii i ettt a e
OEDOIEN @M oot —————————————
] TP PPPPPPR Land: .......ooovieeieiiiee s
Familienstand: ....................ccceeveeeeeeeeenn, Religion: ..o,
2 3.
Bei Verheirateten: verheiratet Seit: ........cccccvvveeerinere e Bei Verwitweten:
ERhefrau - ENEMANN: .......oiiiiiiiiiiie e s ettt e e e st e e e e e s e Ehefrau - Ehemann starb am:
Lo =T oT0] 1= o -V o N PR
] PP PPPPPPRON Land: ......ooociiiiiiei e
Arbeitgeber der Ehefrau/des Ehemannes:
................................................................................................................................ Bei Geschiedenen:
................................................................................................................................ Ehe geschiedan
(bitte vollstandige Anschrift der Dienststelleabgr) |
4. Kinder (fur die Kindergeldanspruch besteht)
Name, Vorname Geburtstag Angaberiiber Schul-igrmizlzglggigiudium ab 18. Lelaénsj
5.
Bisherige Beschaftigung bei der Diakonie NeUENAEtBRU: ..........cccoiiiiiiiiiiiiiii e
6.
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Abgelegte Prifungen (bitte Abschlusszeugnisse batgprechende Nachweise in Kopie beilegen);
(auch Erwerb akademischer Grade):

Bisherige Berufstétigkeit (in zeitlicher Reihenfelgauch Zeiten ohne Berufstétigkeit angeben):
(lickenlose Angaben sind unbedingt erforderlich)

Beziehen Sie Rente? (ggf. Art UNA HONE): ... oo e e e e

10. Mit der Aufnahme meines Geburtsdatums in degrimen Geburtstagskalender der Diakonie Neuendaitels
bin ich einverstanden: ja rein

11.
(Ort) (Datum)

(Unterschrift)

(Nicht zutreffendes bitte streichen)




