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Martin Höhn GmbH                            FLURO-Gelenklager GmbH 
 
 

**Persönliche Angaben       Pers.-Nr.   
 
**Name:      **Vorname:      
 
**Straße:      **PLZ/Ort:      
 
**Telefon:      **Handy:      
 
**Geburtsdatum:     **Geburtsort:      
 
**Geschlecht:      **Staatsangehörigkeit:     
 
**Lohnsteuerklasse:     **Krankenkasse:     
 
**Bankverbindung:            
 
**Bankleitzahl:      **Kontonummer:     
 
**IBAN:       **BIC:       
 
**Steueridentnummer und Finanzamt:          
 
**Sozialversicherungsnummer:           
 
Beschäftigt als:      Tätigkeitsschlüssel:     
 
 
**Status bei Beginn der Beschäftigung:  
 

❑ Schüler   ❑ Abiturient   ❑ Schulabgänger 

❑ Student   ❑ Diplomand   ❑ Praktikant 

❑ Bezieher von Arbeitslosengeld    ❑ Sonstige:     

 
 
**Tätigkeit nach kurzfristiger Beschäftigung/Ferienjob: 
 

❑ Ausbildung   ❑ Studium   ❑ Schule/weiterführende Schule 

❑ FSJ    ❑ DH - Studium  ❑ Berufsvorbereitungsjahr 

❑ Wehr-/Wehrersatzdienst     ❑ Sonstige:     

 

**Schon einmal bei uns als Ferienjobber beschäftigt? ❑ ja  ❑ nein  

 
Wenn ja, wann und in welchem Bereich:         
 
 

**Weitere Beschäftigungen 

 

Ich übe zurzeit eine weitere Beschäftigung aus 

 

❑ Nein 

❑ Ja,  bei _________________________________________ seit     
 

  wöchentl. Arbeitszeit ___________ Stunden Entgelt      

 

❑ Ja,  ich übe zurzeit noch eine geringfügig entlohnte Beschäftigung aus (Minijob bis 450,00€) 
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Alle Personenbezeichnungen werden geschlechtsneutral verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der 
Gleichbehandlung grundsätzlich für beide Geschlechter.  
Alle mit ** gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder und müssen von Ihnen ausgefüllt werden.  

 
 

Hiermit erkläre ich, vorstehende Fragen über meine Person und die Beschäftigung wahrheitsgemäß 

beantwortet zu haben. Ich verpflichte mich, alle Änderungen, die die Beantwortung vorstehender 

Angaben betreffen, meinem Arbeitgeber unverzüglich mitzuteilen.  

 
 
___________________________     _______________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 


