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Arbeitgeber ____________________________________ 

 

Eintritt zum: __________________________   als: ____________________________ 

 

Name: ______________________________ Vorname: ____________________________ 

 

Geburtsname: ________________________ Religion: _____________________________ 

 

Geburtsdatum: _________________ Geburtsort: ___________________________ 

 

Straße:  ___________________________________________________________________ 

 

Postleitzahl und Wohnort:  _____________________________________________________ 

 

Telefonnummer: _______________________ Mobilnummer:  _________________________ 

 

Email:  ____________________________________________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: ____________________ 

 

Familienstand:  O ledig     O verheiratet     O verwitwet     O geschieden 

 

 

Sozialversicherungsnummer:  __________________________________________________ 

 

Steuer-Identifikations-Nummer: __________________________________ Steuerklasse: ___ 

 

Krankenkasse:  _____________________________________________________________ 

 

Anschrift:  __________________________________________________________________ 

 

Besteht oder bestand Mitgliedschaft in einer Zusatzversorgungskasse:  ja / nein 

 

Name der Zusatzversorgungskasse:  ____________________________________________ 

 

Mitgliedsnummer:  ___________________________________________________________ 

 

 

Bankverbindung 

 

Bank: _______________________________ Kontoinhaber:  _________________________ 

 

IBAN: _______________________________________     BIC:________________________ 
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Kinder: (Kopie der Geburtsurkunde liegt bei) 

 

Name: ______________________________ Geburtsdatum:  ________________________ 

 

Name: ______________________________ Geburtsdatum:  ________________________ 

 

Name: ______________________________ Geburtsdatum:  ________________________ 

 

Für Kinderzuschlag bitte einen aktuellen Bescheid der Familienkasse über den Bezug von 

Kindergeld auf Ihren Namen vorlegen! 

 

 

Bisherige Tätigkeiten im öffentlichen oder kirchlichen Dienst einschließlich Ausbildung: 

 

Zeitraum (von - bis) Arbeitgeber Vergütungs-/Entgeltgruppe 

 

______________________ ___________________________  _______________________ 

 

______________________ ___________________________  _______________________ 

 

______________________ ___________________________  _______________________ 

 

______________________ ___________________________  _______________________ 

 

 

Abgelegte Prüfungen (Bezeichnung und Datum) 

 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

 

Weiteres Beschäftigungsverhältnis als:  __________________________________________ 

 

Arbeitgeber mit Anschrift:  _____________________________________________________ 

 

Monatliches Bruttoeinkommen: ______________ Euro 

 

☐ Ich beziehe Rente: _________________________________________________________ 

 (Art und Höhe der Rente) 

 

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß und vollständig 

gemacht habe. Änderungen werde ich dem Verwaltungsamt des Evangelischen 

Kirchenkreises Kleve, Niersstraße 1, 47574 Goch, unverzüglich schriftlich mitteilen. 

 

 

________________________________  _______________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Mitarbeiter/in 


