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für studentische/wissenschaftliche Assistenten 
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Name, Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsname 

Geschlecht 
 männlich  ☐ weiblich ☐ divers ☐ unbestimmt☐

Familienstand 
☐ ledig    ☐ verheiratet    ☐ anderer:

Staatsangehörigkeit 
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 Anschrift 

E-Mail Telefon 
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 Name der Krankenkasse Rentenversicherungsnummer 

gesetzliche Versicherung ☐ private Versicherung ☐ Familienversicherung☐

Steueridentifikationsnummer Steuerklasse Konfession 
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Hochschulabschluss liegt vor 
Ja, Fachrichtung: ☐ Nein☐

Aktueller Studiengang Fachsemester 

Höchster allgemeinbildender Schulabschluss unter Angabe der Schule 

Höchster beruflicher Ausbildungsabschluss unter Angabe der Bildungsstätte 
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 Geldinstitut 

IBAN 

BIC (nur bei Auslandsüberweisungen) 

Ich bestätige die Richtigkeit der obigen Angaben und melde Änderungen umgehend. Mit der Spei-
cherung, Verarbeitung und notwendigen Weitergabe meiner Daten an das Landesamt für Finanzen 
bin ich einverstanden. 

Datum, Unterschrift 
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