
Personalbogen 

für die Bewerbung bei___________________________________________ 
(hier bitte Versicherungsträger eintragen) 

Name:........................................................................................................................................................... 
(wenn abweichend, auch Geburtsname) 

Vorname: .................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum: ......................................................................................................................................... 

Straße / Hausnummer:  ......................................................................................................................... 

PLZ / Wohnort: ......................................................................................................................................... 

Telefon: dienstlich: ...................................................privat: ................................................................. 

E-Mail-Adresse: ......................................................................................................................................... 

Voraussetzung der Wählbarkeit: ........................................................................................................ 
(Versicherter, Rentenbezieher oder Beauftragter)  

Besondere Kenntnisse im Bereich der Sozialversicherung und/oder Motivation der Be-
werbung: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Arbeitgeber: .............................................................................................................................................. 

dbb Mitgliedsgewerkschaft: ……………………………………………………………………………………..…………….. 
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