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Freie Evangelische Gemeinden
in der Schweiz



            Perso   
Personalstammblatt für


Angestellte der FEG Schweiz

Wer das Formular gerne auf seinem PC ausfüllen möchte, kann es per E-Mail bei sekretariat@feg.ch anfordern.
Bitte anschliessend ausdrucken und unterschrieben, mit den nötigen Beilagen, an die Geschäftsstelle senden.
	Geschlecht:  weiblich    FORMCHECKBOX 
    männlich    FORMCHECKBOX 
       
	Anrede: 
	     

	Name:
	     
	Vorname(n):
	     

	Geburtsdatum:
	     
	Heimatort: 
(Ausländer Geburtsort/Land)
	     

	Zivilstand:
	     
	Datum Zivilheirat:
	     


Privat-Adresse:

	Strasse:
	     
	Telefon:
	     

	PLZ/Ort:
	     
	Fax:
	     

	Kanton:
	     
	E-Mail:
	     


Büro-Adresse:

	(Adresszusatz)/Strasse:
	     
	Telefon:
	     

	PLZ/Ort:
	     
	Natel:
	     

	E-Mail:
	     
	Fax:
	     


Arbeitgeber / Anstellung:
	Gemeinde:
	     
	Kanton:
	     
	Anstellung:
	     %

	Anstellung als:
	     
	Praktikant/in   FORMCHECKBOX 

	Kandidat/in   FORMCHECKBOX 
                           

	Anstellungsbeginn:
	     
	1. Arbeitstag am:
	            
	befristet bis:
	            


Kassier/in:
	Name:
	     
	Vorname:
	     

	Strasse:
	     
	PLZ/Ort:
	     

	Telefon:
	     
	E-Mail:
	     


Ausweise:
	AHV-Nr.:
	     
	

	Ausländerausweis
	 FORMCHECKBOX 
  A
	 FORMCHECKBOX 
  B
	 FORMCHECKBOX 
  C
	 FORMCHECKBOX 
 Grenzgänger/in

	Arbeitsbewilligung
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein
	Kanton:
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Freizügigkeitsguthaben:

	Ich verfüge über ein Freizügigkeitsguthaben, das ich auf die Pensionskasse der FEG Schweiz übertragen will:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


Militärdienstbefreiung

	Die Schweizer Armee hat mich, aufgrund meiner Tätigkeit als Pastor und nach Einreichung eines Gesuchs um Dienstbefreiung, vom Militärdienst befreit:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


Ehepartner/in:

	Geburtsname:
	     
	Vorname:
	     

	Geburtsdatum:
	     
	Nationalität
	     


Kinder:
	Name
	Vorname
	 FORMCHECKBOX 
w /  FORMCHECKBOX 
 m
	Geburts-Datum
	Natio-nalität
	Anspruch auf Kinderzulage

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
w /  FORMCHECKBOX 
 m
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
w /  FORMCHECKBOX 
 m
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
w /  FORMCHECKBOX 
 m
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
w /  FORMCHECKBOX 
 m
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
w /  FORMCHECKBOX 
 m
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein


Für Ang, deren Lohn über die Geschäftsstelle in Pfäffikon ausbezahlt wird:

	Postscheckkonto-Nr. 
	     
	Bankkonto-Nr.
	     

	Bank-Name:
	     
	Clearing-Nr. Bank:
	     

	Bank-Adresse:
	     


Bemerkungen:

	     



	Datum:
	     
	Unterschrift
	


Beilagen:

 FORMCHECKBOX 
 für CH-Bürger: Kopie des AHV-Ausweises

 FORMCHECKBOX 
 für Angestellte, die ihren Lohn über die Geschäftsstelle beziehen: Original des AHV-Ausweises

 FORMCHECKBOX 
 für Ausländer: Kopie des Ausländerausweises
 FORMCHECKBOX 
 (Pass-)Foto
Dokumente einsenden an: FEG Schweiz, Witzbergstrasse 7, 8330 Pfäffikon (Tel.  043 288 62 20)

