UNIVERSITAT

B AY R E U _I_ H Lichtbild
Personalbogen fiir Beamtinnen/Beamte
1. Personliche Verhéaltnisse
1.1  Beamtin/Beamter ¥
Familienname, ggf. Geburtsname, akad. Grade Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort Gemeinde
Landkreis Land (innerhalb bzw. auBerhalb der Bun- | Staatsangehdérigkeit
desrepublik)
Religionszugehorigkeit 9
Familienstand: Anderungen:
nicht verheiratet O verheiratet Seit ........ccoeeevvreeieieciene Verwitwet Seit .........cocevvvveeininicnenen,
verheiratet ‘ ) geschieden seit .........ccoccvevveicieciiennen. wiederverheiratet seit .............ccvveeen.
Wohnung, StraRe, Haus-Nr. PLZ, Ort Telefonnummer
( )
( )
1.2  Ehefrau/Ehemann Y2
Familienname, ggf. Geburtsname, akad. Grade Vorname(n)
Geburtsdatum
im offentlichen Dienst tatig nein @
1.3 Kinder, Y? fiur die Kindergeldberechtigung besteht
Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum
1. 3.
2. 4.
1.4  Sonstige Angaben ®

z.B. Schwerbehinderung (Grad der Behinderung), Eingliederungsschein oder Zulassungsschein nach dem Soldatenversor-
gungsgesetz, Téatigkeit als Entwicklungshelfer




2. Wehrdienst/Zivildienst 4

Wehrdienst/Zivildienst
vom bis

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis nach Art. 16 Abs. 2 Bayerisches Datenschutzgesetz
Rechtsgrundlage fiir die Erhebung dieser
Daten sind bei:

1) Art. 22 bis 25 Bayerisches Beamtengesetz

2) Art. 96 Bayerisches Beamtengesetz

3) Art. 25 Leistungslaufbahngesetz, §8 7, 8a Soldatenversorgungsgesetz, § 17 Entwicklungshilfegesetz
4) 889, 11a - 13 Arbeitsplatzschutzgesetz

5) freiwillige Angabe

Stand: 05/2017
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