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Seite 1 – Datenerhebungsblatt 
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Datenerhebungsblatt 
zu Zahl: Geschäftszahl
Angaben zur Person: 
Zutreffendes bitte ankreuzen x
	Akademische(r) Grad(e), Familien- oder Nachname(n) und Vorname(n) 
	Sozialversicherungsnummer

	
	
	Geburtsdatum 

	[bookmark: Text1]     
	[bookmark: Text2]     
	[bookmark: Text3]     

	allenfalls frühere Familien- oder Nachnamen
[bookmark: Text4]     
	Geburtsort
[bookmark: Text5]     

	Wohnsitz
Postleitzahl
	
Ort, Straße, Haus-Nr., Tür-Nr. 

	[bookmark: Text6]     
	[bookmark: Text7]     

	Telefonnummer
[bookmark: Text8]     
	E-Mail-Adresse
[bookmark: Text9]     

	Staatsbürgerschaft(en )
[bookmark: Text10]     
	seit
[bookmark: Text11]     

	[bookmark: Text12]Frühere Staatsbürgerschaften und deren Dauer
     

	Begünstigte Person gemäß
Behinderteneinstellungsgesetz    
		[bookmark: Kontrollkästchen1]
|_|
	
Nein
	[bookmark: Kontrollkästchen2]
|_|
	
Ja



	[bookmark: Text13]Grad der Behinderung  
=>       % 

	Ehegattin/Ehegatte, eingetragene(r) Partner(in)
[bookmark: Text14]Akademische(r) Grad(e), Familien- oder Nachname(n) und Vorname(n)
     
	Sozialversicherungsnummer

	
	[bookmark: Text15]
     
	[bookmark: Text16]
     

	
	
	

	Kinder, die im eigenen Haushalt wohnen und sonstige unterhalts-pflichtige Kinder
	

	Familien- oder Nachname(n) und Vornamen 
	Geburtsdatum

	[bookmark: Text17]     
	[bookmark: Text22]     

	[bookmark: Text18]     
	[bookmark: Text23]     

	[bookmark: Text19]     
	[bookmark: Text24]     

	[bookmark: Text20]     
	[bookmark: Text25]     

	[bookmark: Text21]     
	[bookmark: Text26]     





Ausbildung:

	Schulbildung, Studienabschluss, etc. (Datum der Abschlussprüfung(en): 
[bookmark: Text27]     

	Wird derzeit ein Studium betrieben oder eine Praxis ausgeübt und welcher Art?
[bookmark: Text28]     

	Erlernter Beruf: 
[bookmark: Text29]     

	Fachprüfungen, Tag der Ablegung und deren Erfolg: 
[bookmark: Text30]     



Berufserfahrung: 

	Berufstätigkeiten
Dienstgeber/in, Anschrift und Branche
	Art der Beschäftigung
	vom (Datum)- bis (Datum)


	[bookmark: Text31][bookmark: _GoBack]     
	[bookmark: Text44]     
	[bookmark: Text57]     

	[bookmark: Text32]     
	[bookmark: Text45]     
	[bookmark: Text58]     

	[bookmark: Text33]     
	[bookmark: Text46]     
	[bookmark: Text59]     

	[bookmark: Text34]     
	[bookmark: Text47]     
	[bookmark: Text60]     

	[bookmark: Text35]     
	[bookmark: Text48]     
	[bookmark: Text61]     

	[bookmark: Text36]     
	[bookmark: Text49]     
	[bookmark: Text62]     

	[bookmark: Text37]     
	[bookmark: Text50]     
	[bookmark: Text63]     

	[bookmark: Text38]     
	[bookmark: Text51]     
	[bookmark: Text64]     

	[bookmark: Text39]     
	[bookmark: Text52]     
	[bookmark: Text65]     

	[bookmark: Text40]     
	[bookmark: Text53]     
	[bookmark: Text66]     

	[bookmark: Text41]     
	[bookmark: Text54]     
	[bookmark: Text67]     

	[bookmark: Text42]     
	[bookmark: Text55]     
	[bookmark: Text68]     

	[bookmark: Text43]     
	[bookmark: Text56]     
	[bookmark: Text69]     

	[bookmark: Text70]     
	[bookmark: Text71]     
	[bookmark: Text72]     




Sonstiges: 

	Militär- oder Zivildienst als 
	vom (Datum)- bis (Datum)


	[bookmark: Text73]     
	[bookmark: Text74]     

	[bookmark: Text75]     
	[bookmark: Text79]     

	[bookmark: Text76]     
	[bookmark: Text80]     

	[bookmark: Text77]     
	[bookmark: Text81]     

	[bookmark: Text78]     
	[bookmark: Text82]     





	Angaben über den Bezug einer Pension, Provision, Gnadenpension, eines Unterhaltsbeitrages, eines Versorgungsgenusses, einer Sozialrente (Witwer-/Witwenrente) von einer Unfall- oder sonstigen Pensionsversicherungsanstalt, von Renten nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz, Opferfürsorgegesetz oder Heeresversorgungsgesetz


	
Auszahlende Stelle/Dienstgeber/in
und Anschrift
	
Art des Bezuges
	
seit (Datum)
	
Betrag/Monat
(inkl. allen
 Zuschlägen) 
	
Anmerkung

	[bookmark: Text83]     
	[bookmark: Text87]     
	[bookmark: Text91]     
	[bookmark: Text95]     
	[bookmark: Text99]     

	[bookmark: Text84]     
	[bookmark: Text88]     
	[bookmark: Text92]     
	[bookmark: Text96]     
	[bookmark: Text100]     

	[bookmark: Text85]     
	[bookmark: Text89]     
	[bookmark: Text93]     
	[bookmark: Text97]     
	[bookmark: Text101]     

	[bookmark: Text86]     
	[bookmark: Text90]     
	[bookmark: Text94]     
	[bookmark: Text98]     
	[bookmark: Text102]     





Ich versichere, dass ich die Angaben richtig und vollständig gemacht habe. 
Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben dienstrechtlich verfolgt werden können. 



	[bookmark: Text103]     
	
	

	Datum
	
	Datum und Unterschrift
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Burgenland




