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	Absender
	     

	(Arbeitgeber/Dienstherr)
	     

	
	     

	
	     

	Mitglieds-Nr. 
	     


[image: image2.png]
[image: image3.png]Kommunale
Versorgungskassen
Kurhessen-Waldeck

CVK



KVK BeamtenVersorgungsKasse


KVK Gehaltsservice
Postfach 10 41 44

34041 Kassel

Neuaufnahme eines Personalfalls
Bitte  FORMCHECKBOX 
 kreuzen Sie Zutreffendes an und fügen die erforderlichen Unterlagen bei.

(Angaben sind nur notwendig, soweit sie nicht aus dem Personalfragebogen ersichtlich sind.)

	 FORMCHECKBOX 
 Herr  FORMCHECKBOX 
 Frau


	     
Name
	     
Vorname
	     
Titel

	
	     
Geburtsname
	     
Geburtsdatum
	     
Geburtsort

	
	Neueinstellung
ab                            
	als                       
	Entgeltgruppe:     
Bes. Gr.:      

Ausb. jahr     

	
	
	SV-Tätigkeitsschlüssel:                         
	

	
	wöchentliche Arbeitszeit:      
	Arbeitstage pro Woche:      

	
	Kostenstelle:     
	Anteil       v. H.

	
	Kostenstelle:     
	Anteil       v. H.

	     
Anschrift: Straße, PLZ, Ort (ggf. Ortsteil)

	     
Tel.-Nr. dienstlich
	     
Tel.-Nr. privat (Angabe freigestellt)

	     
Kontonummer
	     
Bankleitzahl
	     
Kreditinstitut

	     
IBAN
	     
BIC
	

	Familienstand      
	Anzahl der Kinder      

	 FORMCHECKBOX 
 Antrag auf Zahlung von Kindergeld (inkl. Anlagen) ist beigefügt


	Krankenversicherung

(Bitte Nachweise beifügen)
	 FORMCHECKBOX 
 pflichtversichert
	 FORMCHECKBOX 
 freiwillig versichert
	 FORMCHECKBOX 
 privat versichert

	Name der Krankenkasse


	     


- 2 -
	Schwerbehinderung
	 FORMCHECKBOX 
 ja (Bitte Ausweis beifügen)
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	Gleichstellung
	 FORMCHECKBOX 
 ja (Bitte Nachweis beifügen)
	 FORMCHECKBOX 
 nein


	Zusatzversorgung

Es bestand schon einmal eine Versicherung in einer Zusatzversorgungseinrichtung des öffentlichen Dienstes.

	 FORMCHECKBOX 
 ja 
	bei folgender Einrichtung      

	
	Versicherungsnummer      

	 FORMCHECKBOX 
 nein


	
	


Sonstige Bemerkungen / Hinweise
     
     
Folgende Unterlagen sind beigefügt:

 FORMCHECKBOX 
 
Personalfragebogen - ausgefüllt vom Beschäftigten -

 FORMCHECKBOX 
 
Personalbogen für geringfügig bzw. kurzfristig Beschäftigte

 FORMCHECKBOX 
 
Personalbogen für Beschäftigte in der Gleitzone

 FORMCHECKBOX 
 
Kopie des Arbeits- bzw. Ausbildungsvertrages
 FORMCHECKBOX 
 
sonstige Bezüge relevante (tarif-)vertragliche Grundlagen

 FORMCHECKBOX 
 
Abtretungen, Pfändungs- und Überweisungsbeschlüsse

 FORMCHECKBOX 
 
Lohnsteuerkarte oder Ersatzbescheinigung
 FORMCHECKBOX 
 
Kopie der Heiratsurkunde

 FORMCHECKBOX 
 
Kopie der Geburtsurkunden der Kinder

 FORMCHECKBOX 
 
Schul-, Immatrikulationsbescheinigungen oder Ausbildungsvertrag etc. der Kinder

 FORMCHECKBOX 
 
Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

 FORMCHECKBOX 
 
Kopie des Sozialversicherungsausweises

 FORMCHECKBOX 
 
Nachweis über die Anlage von vermögenswirksamen Leistungen

 FORMCHECKBOX 
 
Unterlagen zur Altersvorsorge außerhalb der gesetzlichen Rentenversicherung 



(z. B. berufsständische Versorgungseinrichtung, private Altersvorsorge, Entgeltumwandlung)

 FORMCHECKBOX 
 
Erklärung zum Verzicht auf die Rentenversicherungsfreiheit, wenn der Beschäftigte den Beitrag 

zur Rentenversicherung aufstockt (bei 400-Euro-Jobs)

 FORMCHECKBOX 
 
Erklärung zum Verzicht auf die Reduzierung des Arbeitnehmerbeitrags in der Rentenversicherung (bei Beschäftigten in der Gleitzone)

 FORMCHECKBOX 

Sonstiges:      
	     
	
	     

	Ansprechpartner/Telefondurchwahl 
	
	Datum, Unterschrift


oder per Fax an:


0561/97966 - 862








	Sie erreichen uns:

montags bis donnerstags
  

08:30 Uhr - 16:00 Uhr
freitags


                             08:30 Uhr - 13:00 Uhr
Für Besuche bitten wir um eine telefonische Vereinbarung.
	Kölnische Str. 42, 34117 Kassel

Telefon: 0561/97966-262

Fax: 0561/97966-862
eMail: personalservice@kvk-kassel.de

Internet: www.bvk-kassel.de
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