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Lebenslauf 
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Hammer Straße 360   
59229 Ahlen  

 
 

Angaben zur Person 

Name:    __________________________________________________ 

Vorname(n):   __________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  __________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort:  __________________________________________________ 

Geburtsort:    __________________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________________________ 

Religion:   __________________________________________________ 

Körpergröße:   __________________________________________________ 

Augenfarbe:   __________________________________________________ 

Telefonnummer:  __________________________________________________ 

Mobilfunknummer:  __________________________________________________ 

Führerscheinklassen:  __________________________________________________ 

Familienstand:                  Ledig  Verheiratet  geschieden 

         Eingetragene Lebensgemeinschaft 

Anzahl der Kinder:    _____________________________ 

 

 

Füllen Sie diese Daten gewissenhaft und mit genauen Daten (TT.MM.JJJJ) aus! 

Angaben zur Schulbildung 

Erworbener Schulabschluss: ______________________________________________ 

Hauptschule (Name, Ort): _______________________ von: _______ bis: ________ 

Realschule (Name, Ort): _______________________ von: _______ bis: ________ 

Gesamtschule (Name, Ort): _______________________ von: _______ bis: ________ 

Gymnasium (Name, Ort): _______________________ von: _______ bis: ________ 



Angaben zur Berufslaufbahn 

Erlernter Beruf:  __________________________________________________ 

Von: ________________ bis: ________________ 

Früherer Arbeitgeber:  _______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _______________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort:  ___________________________________________________________ 

Ggf. abgeschlossenes Studium Akademischer Grad:  ___________________________ 

     Verliehen am:  ________________________________ 

     Einrichtung: __________________________________ 

     Studiengang: _________________________________ 

 

Bankverbindung 

Kreditinstitut: ________________________________________________________
  

Kontoinhaber:          Bin ich selber 

andere Person:  _______________________________ 

 IBAN: ________________________________________________________ 

 BIC:  _________________________________________________________ 

 

Sozialversicherungsnummer:  _______________________________________________ 

 

 

 

Belehrung      

Mit meiner Unterschrift erlaube ich, dass meine personenbezogenen Daten elektronisch 
gespeichert werden und die Stammdaten erst mit Verlassen der Dienststelle gelöscht werden. 

 

______________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 

 
 




