Stand 08/2024

Personalbogen

Angaben zur Person

|:|Frau |:|Herr |:| Divers (bitte ankreuzen)

Name, Vorname, Geburtsname:

StraRe, PLZ, Wohnort:

Telefon, Fax: Nationalitat:
E-Mail:
Geboren am: in:
Familienstand: Kinder:
ledig Dverheiratet Dgeschieden |:| verwitwet |:|Nein |:| Ja
Konfession:
Liegt ein anerkannter Grad der Behinderung vor? |:|ja |:| nein
Falls ja: Prozentsatz: Bitte Nachweis (z.B. Schwerbehindertenausweis)
beifiigen.

Angaben zur Schul- und Berufsausbildung/ Berufstatigkeit

Schulabschluss:

Abgeschlossene Berufsausbildung als

Zuletzt beschéaftigt gewesen als

bei von bis

Zeiten, die tarifrechtlich bertcksichtigt werden kénnten (Zeiten im kirchlichen Dienst):
Zeitraum Arbeitgeber Tatigkeit

Uben Sie eine Nebentatigkeit aus? |:|ja |:| nein
Falls ja: Bitte gesondert anzeigen!

Angaben fur die Entgeltgew&hrung

Welcher Krankenkasse gehdéren Sie an? (Bitte genaue Bezeichnung angeben, z.B. AOK Nordwest)

Rentenversicherungsnummer:

Lohnsteuerklasse: Kinderfreibetrag:

Steuer-ldentifikationsnummer (Steuer-ID.):

Gehaltskonto - ist eingerichtet bei der:

IBAN.: BIC:




Waren Sie bereits bei der Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL) bzw. bei einer
anderen Zusatzversorgungskasse versichert?
|:|Nein |:|Ja

Falls ja — Name und Versicherungsnummer:

Betriebliche Altersvorsorge
Besteht bereits ein Vertrag Uber eine Entgeltumwandlung? Ja |:| Nein |:|

Fallsja:  Bitte Kopie vom Vertrag + beigefligten Rickmeldebogen ausgefullt beiftigen
Falls nein: Bitte Riickmeldebogen ausgefiillt beifiigen.

Ich versichere, vorstehende Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben.

Eventuelle Anderungen werde ich umgehend der Personalabteilung der Kirchenkreisverwaltung
Nordfriesland, Kirchenstral3e 2, 25821 Breklum

Tel. 04671/6029 (201-214) oder Fax 04671/6029 (299), melden.

Ort und Datum Unterschrift (Vor- und Nachname)



Rickmeldebogen zur betrieblichen Altersvorsorge (BAV) durch

Entgeltumwandlung

Informationsnachweis fiir den Arbeitgeber

RUCKGABE bitte angekreuzt und mit Unterschrift an die Personalabteilung!

Name, Vorname, geb. Datum:

(bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfillen)

Adresse, Tel.-Nr.:

E-Mail:

Angabe des Anstellungstragers (Kirchengemeinde, Kita oder Einrichtung):

Hiermit bestatige ich, dass mir die Moéglichkeit der betrieblichen Altersvorsorge (BAV)
durch Entgeltumwandlung angeboten wurde. Einen Beratungstermin kann ich
jederzeit mit der Liske und Partner GmbH, Tel.: 04779 8994677 vereinbaren und
mich Uber die Mdéglichkeiten der betrieblichen Altersvorsorge informieren.

Ansprechpartner fir Themen rund um die BAV kann ich auch in der Personal-
abteilung des Kirchenkreises unter den Telefonnummern 04671 6029201 bis
04671 6029214 erreichen.

Ich habe Interesse an einer betrieblichen Altersvorsorge in Form einer
Entgeltumwandlung und méchte mich individuell beraten lassen.

a) Ich bin einverstanden, dass meine fur diesen Zweck benétigten
Personaldaten (Name, Geb. Datum, Adresse, Telefon Nr.) der Liske und
Partner GmbH zur Erstellung eines unverbindlichen Angebotes
tibermittelt werden. Bei JA bitte ankreuzen| |

b) AulRerdem bin ich damit einverstanden, dass zur Erstellung dieses
Angebotes eine Kopie meiner Entgeltabrechnung der Liske und Partner
GmbH Ubermittelt wird. Bei JA bitte ankreuzen|f|

Bitte nennen Sie mir einen Beratungstermin.

Ich wurde Gber meinen Anspruch auf Entgeltumwandlung zu Gunsten
einer Betriebsrente informiert und méchte hiervon keinen Gebrauch
machen. Uber die bestehende Mdglichkeit zur Einsparung von Steuern
und Sozialversicherungsbeitragen wurde ich informiert und erklare,
dass ich diese nicht nutzen mdchte.

Ort, Datum Unterschrift Beschaftigte/r
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