
 

Erzbischöfliches Ordinariat 

Persona l- Bezüge - Kindertagesstätten 

A b t e i l u n g  B e z ü g e  

  
 
 
 

 

 

Postfach 10 02 61  96054 Bamberg 

 

 

E R H E B U N G S B O G E N  

für Praktikanten 

im 1. bzw. 2. Vorpraktikum 
 
 
 
Praktikum vom  .................................................... bis   ....................................................... 
 
bei folgender Einrichtung:  ....................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................. 
 
 
 
Name .............................................................  Vorname ............................................... 
 

Geburtsdatum ................................................  Geburtsort ............................................. 
 

Straße ............................................................  PLZ, Ort ................................................. 
 

Telefon ...........................................................  Telefax .................................................. 
 

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

Geschlecht:  männlich  weiblich 
 
 
Familienstand  ledig  verheiratet seit .............................. 
 
Geburtsname  ........................................................................................................................ 
 
 
Schul- und Berufsausbildung 
 

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

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



 

 

 
Bankverbindung 

 
BLZ .......................................................  Konto-Nr. ............................................... 
 
Bankinstitut .............................................................................................................................. 
 
BIC ........................................................  IBAN ...................................................... 
 
 
Wurde Ihnen bereits eine Versicherungsnummer der Bundesversicherungsanstalt für 
Angestellte bzw. der Landesversicherungsanstalt zugeteilt? 
(Wenn ja, bitte Sozialversicherungsausweis beifügen!) 

   ja  nein 
 
Versicherungsnummer ............................................................................................................. 
 
 
 
Bei welcher Krankenkasse sind Sie Mitglied? 

(Bitte beantragen Sie eine eigene Mitgliedschaft, da eine Familienversicherung über die 
Eltern nicht mehr möglich ist. Die Mitgliedsbescheinigung bitte beilegen!) 
 
Name der Krankenkasse ......................................................................................................... 
 
 
 
Dem Erhebungsbogen sind folgende Unterlagen beigefügt: 
 

 Lohnsteuerkarte 2010 

 Sozialversicherungsausweis 

 Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse 

 Studienbescheinigung 

 
 
 
Unterschrift des Praktikanten 
 
Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. Ich verpflichte mich, jede 
Änderung, die sich gegenüber den vorstehend dargelegten Verhältnissen ergibt, 
unverzüglich anzuzeigen. Mir ist bekannt, dass ich Beträge, die durch Nichtangabe oder 
nicht rechtzeitiger Angabe dieser Anzeige zu Unrecht gezahlt wurden, zurückerstatten muss. 
Ich bin mir bewusst, dass ich mich auf den Wegfall der Bereicherung aus einer etwaigen 
Überzahlung nicht berufen kann, wenn ich meiner Pflicht zur unverzüglichen Anzeige jeder 
Änderung in den angegebenen Verhältnissen nicht nachgekommen bin. 
 
 
 
...............................................................  ............................................................... 
Ort, Datum Unterschrift 
 

Erzbischöfliches  Ordinariat  Bamberg,  Abteilung Bezüge,  Domplatz 1,  96049  Bamberg 

Stand 08/2010 
 


