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Bitte geänderte Daten ergänzen! 
Persönliche Angaben 
 

Bankverbindung 

BIC  Geldinstitut  

IBAN  Ort  

 
Weitere Beschäftigungen 

Eine weitere Beschäftigung 
wird 
 beendet. 
 
 
Aufnahme einer Tätigkeit siehe 
entsprechendes Verfahren. 
 
 

Name 
dieses Arbeitgebers 

 
 

Anschrift 
 

wöchentl. 
Arbeitszeit 
 
 

 
 

 
Sonstige Mitteilungen an die Personalverwaltung 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
                             
Ort, Datum und Unterschrift Mitarbeiter    
 

  
 

Familienstand  
 Name  

Straße und 
Hausnummer 

 PLZ, Wohnort  

Telefonnummer  
 

Sonstige 
Änderung  

 
Personalveränderung wird genehmigt. 
 
 
                            
Ort, Datum und Unterschrift 
Einrichtungsleitung/ Fachbereichsleitung 
 

 
Eintragung in der Personalverwaltung ist 
erfolgt. 
 
                            
Ort, Datum und Unterschrift 
Personalverwaltung 
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