Stammdaten

Name

Vorname

Geburtstag

Geburtsname

Familienstand

Kinder (Name, Geburtstag)

Kind 1

Kind 2

Kind 3

Kind 4

Ehefrau / LP berufstatig

Ja |:| Nein |:|

Wohnort

Postleitzahl

StraRke

Hausnummer

Telefon

Handy

Email

Telefax

Bankinstitut

Ort

BLZ

Kontonummer

Rechtsschutzversicherung

Versicherung

Sitz der Versicherung

Versicherter

Versicherungsscheinnummer

Schadennummer

Die Versicherung besteht seit

Betriebliche Daten

Name des Arbeitgebers

Rechtsform

Inhaber / Geschaftsfiuhrer

Sitz der Firma (Ort)

StrafRe / Hausnr.

Telefon

Telefax




Email

Betriebsrat

Ja[_] Nein L]

Betriebsratsanhorung

Ja[ ] Nein[]

Anhorung durch Arbeitgeber

| Ja |:| Nein|:|

Tarifvertrag

Anzahl der Beschaftigten
(Vollzeit / Teilzeit / Azubi)

Beginn des Arbeitsverhaltnis

Ende des Arbeitsverhaltnisses
(Enddatum)

Tatigkeit

Arbeitsort

Haben Sie einen Sonderstatus
als Betriebsratsmitglied,
Schwerbehinderter,
Schwangere, Auszubildende/r

Wochenarbeitszeit

Jahresurlaub / Resturlaub

Uberstunden

Betriebliche Altersversorgung
(z. B. Direktversicherung)

Lohn/Gehalt

Bruttolohn der letzten drei
Monate

Nettolohn der letzten drei
Monate

Urlaubsgeld

Weihnachtsgeld

Anzahl der L6hne/Gehilter
Pro Kalenderjahr

Offen Vergitungen fiir folgende Monate:

Monat

Betrag (brutto)

Monat

Betrag (brutto)

Monat

Betrag (brutto)
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