Erzbischéfliches Ordinariat
Persona I- Beziige - Kindertagesstatten

Abteilung Bezlge

ERZBISTUM BAMBERG [

Postfach 10 02 61 96054 Bamberg

ERHEBUNGSBOGEN

fur Praktikanten
im 1. bzw. 2. Vorpraktikum

Praktikum vom ... DiS
bei folgender EiNriChIUNG: ...
Name ... VOrname ...........cccccvviiieeeeiiiiieeeeeen
Geburtsdatum ... Geburtsort ...
SHABE v | 8 © | o AR
Telefon ..o Telefax ..o
Religion ..o Staatsangehdrigkeit ...,
Geschlecht: [ ] maénnlich [] weiblich

Familienstand (] ledig [ ] verheiratet seit ..........cceveeveeuennnen.
GEDUISNAME ... et e e e et e et e e e e e e e r e e e e e e e e e e aaaae

Schul- und Berufsausbildung

[ ] Volks- u. Hauptschule [ ] mittl. Reife [] Abitur
[ ] mit abgeschl. Berufsausbildung [] ohne abgeschl. Berufsausbildung
[ ] Abschluss einer Fachhochschule [ ] Hochschul- oder Universitatsabschluss

Sind Sie zur Zeit noch eingeschriebener Student einer Fachhochschule/Universitat?
(Wenn ja, bitte Schul- bzw. Immatrikulationsbescheinigung vorlegen!)

[] ja (]l nein



Bankverbindung

BLZ e KONTO-N. e
=T Tl g 1] ({0 L AT
Bl e IBAN <o

Wurde Ihnen bereits eine Versicherungsnummer der Bundesversicherungsanstalt fur
Angestellte bzw. der Landesversicherungsanstalt zugeteilt?
(Wenn ja, bitte Sozialversicherungsausweis beifligen!)

] ja ] nein

VerSICREIUNGSNUMMET ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nbbeeeeeeaeeeeaannns

Bei welcher Krankenkasse sind Sie Mitglied?

(Bitte beantragen Sie eine eigene Mitgliedschaft, da eine Familienversicherung Uber die
Eltern nicht mehr méglich ist. Die Mitgliedsbescheinigung bitte beilegen!)

NaAME eI KIANKENKASSE .. cneeeiee et e e et e e e e e e e e e e e eenn

Dem Erhebungsbogen sind folgende Unterlagen beigefiigt:

Lohnsteuerkarte 2010
Sozialversicherungsausweis
Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

Odon

Studienbescheinigung

Unterschrift des Praktikanten

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind. Ich verpflichte mich, jede
Anderung, die sich gegeniiber den vorstehend dargelegten Verhéltnissen ergibt,
unverziglich anzuzeigen. Mir ist bekannt, dass ich Betrdge, die durch Nichtangabe oder
nicht rechtzeitiger Angabe dieser Anzeige zu Unrecht gezahlt wurden, zurlickerstatten muss.
Ich bin mir bewusst, dass ich mich auf den Wegfall der Bereicherung aus einer etwaigen
Uberzahlung nicht berufen kann, wenn ich meiner Pflicht zur unverziiglichen Anzeige jeder
Anderung in den angegebenen Verhéltnissen nicht nachgekommen bin.

Ort, Datum Unterschrift
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