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PERSONALFRAGEBOGEN für studentische Beschäftigte 
PERSONNEL QUESTIONNAIRE for Student Employees

Name 
name 

ggf. Geburtsname 
birth name

Vorname
first name

Geburtsdatum  
date of birth

Geburtsort
place of birth

Staatsangehörigkeit 
nationality

Adresse
address

Email & Telefon 
email & phone 

Familienstand 
marital status

Krankenkasse
health insurance

Adresse der Krankenkasse 
address of health insurance

Ich habe eine Schwerbehinderung bzw. eine 
Gleichstellung gemäß SGB IX ?
Do I have a disability or equalisation according to SGB IX?

Ich bin an der weißensee kunsthochschule berlin immatrikuliert seit:     
I have been enrolled at the weißensee academy of art berlin since:
(Bitte entsprechende Immatrikulationsbescheinigung beifügen ./ Please 
enclose the relevant certificate of enrollment.)

und/oder an einer anderen Hochschule/Universität immatrikuliert seit:  
and/or enrolled at another college/university since:
(Bitte entsprechende Immatrikulationsbescheinigung beifügen ./ Please 
enclose the relevant certificate of enrollment.)

Anzahl der Fachsemester
number of semesters

Voraussichtlicher Abschluss
expected graduation

%

Juliane Springsguth
Linien
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PERSONALFRAGEBOGEN für studentische Beschäftigte 
PERSONNEL QUESTIONNAIRE for Student Employees

Ich habe bereits ein abgeschlossenes Hochschulstudium 
I already have a university degree

Wenn ja, welchen Abschluss
if yes, which degree

An welcher Hochschule
at which university

Ich war bereits beschäftigt als studentische Beschäftigte: 
I was already employed as a student employee

Wenn ja, wo
if yes, where

Zeiten bisheriger studentischer Beschäftigung 
periods of previous student employment

Ich übe eine weitere berufliche Tätigkeit aus 
I have another employment 

(wenn ja, beigefügten Vordruck ausfüllen / if yes, fill in the 
attached form)

ja nein

ja nein

Meine Vergütung bitte ich wie folgt zu überweisen (bitte deutsche Kontoverbindung angeben): 
Please transfer my payment as follows (please indicate German bank account details):

Geldinstitut
bank

Kontoinhaber_in (falls abweichend)  
Account holder (if different)

IBAN

Meine (11-stellige) Steuer-Identifikationsnummer lautet:
My (11-digit) tax identification number is:

Ich versichere, dass vorstehende Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind.
Mir ist bekannt, dass ich jede Änderung der vorstehenden Angaben unverzüglich dem Service Center 
Personal mitzuteilen habe.

I confirm that the above information is complete and correct.
I am aware that I must inform the Service Cener Personal immediately of any changes to the above 
information.

Datum, Unterschrift der/des studentischen Beschäftigten 
Date, signature of the student employee

Bitte senden an VerwaltungBitte senden an Verwaltung  
Please send to administrationPlease send to administration 

Juliane Springsguth
Linien

Juliane Springsguth
Linien
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