
SELBSTAUSKUNFT   

 

_____________________ 

MITGLIEDSNUMMER 

 

 

NAME, VORNAME 

 

 

TITEL 

 

 

GEBURTSDATUM 

 

 

GEBURTSNAME 

 

 

FAMILIENSTAND Ledig   geschieden seit:  

 

Verheiratet seit:  verwitwet 

STAATSANGEHÖRIGKEIT 

 

 

DATUM DER ZULASSUNG 

 

 

DATUM DER VEREIDIGUNG 

 

 

ART DER BERUFSAUSÜBUNG 

 

 selbständig    angestellt 

BEGINN DER TÄTIGKEIT 

 

 

ANSCHRIFT DER KANZLEI 

 

 

TELEFON KANZLEI/ARBEITGEBER  

FAX 

 

 

ANSCHRIFT ARBEITGEBER 

 

 

 

PRIVATANSCHRIFT 

 

 

 

TELEFON PRIVAT / MOBIL 

FAX 

 

E-MAIL ADRESSSE 

 

 

 

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben 

 

 

 

_______________________   _________________________________________ 

Ort/Datum     Unterschrift des Antragstellers mit Stempel 


