
Personal-Fragebogen 

 

 

 

Familienname: ______________________________________________ 

 

Vorname: ______________________________________________ 

 

Geburtsname: ______________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ______________________________________________ 

 

Geburtsort: ______________________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: ______________________________________________ 

 

Religion: ______________________________________________ 

 

Familienstand: ______________________________________________ 

 

Kinder: ______________________________________________ 

    

 

 

 

Anschrift, Straße:  ______________________________________________ 

 

PLZ, Ort: ______________________________________________ 

 

Rentenversicherungsnummer: ____________________________________ 

  

Krankenversichert in Deutschland im letzten Jahr?      ______________________ 

 


