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Bitte am PC oder gut leserlich ausfüllen. Bitte Zutreffendes ankreuzen. 

Ansprechperson: 

Telefonnummer: 

E-Mail:

Zuständiges Institut: 

Name Geburtsdatum 

Vornamen (Rufname unterstreichen) Geburtsort 

Geburtsname Staatsangehörigkeit 

Anschrift (Straße/Hausnummer) PLZ, Wohnort Familienstand 

Geschlecht 
 

 männlich 
 weiblich 
 divers 
 ohne Angabe

Kinder Geburtsdatum, Geburtsort Kindergeld beantragt bei 

Bankverbindung 
BIC:  
IBAN:   
Name der Bank:  

Krankenversichert bei Krankenkasse: Sozialversicherungsnummer: 

Steuer-ID: 

Immatrikulation an einer 
Wissenschaftlichen 
Hochschule: 

 nein 

ja, seit: 

Studium erfolgt in der Fachrichtung (Immatrikulationsbescheinigung beifügen) 
Fachrichtung: Fachsemester: Angestrebter Hochschulabschluss: 

Abgelegte Hochschulprüfungen (Zeugnisse beifügen) 
In: Zeugnisdatum: 

Vorheriges Beschäftigungsverhältnis 
als WiHI/Tutor/In: 

 nein 

 ja. Zeitraum: 

Weitere Beschäftigungsverhältnisse 
Als: bei: Std. mtl.: Bruttoverdienst mtl.: 

Letztes Beschäftigungsverhältnis 
an der Universität Tübingen: 
Als: 

Bis: 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass mit der Einstellung meine Daten für Zwecke der Personalverwaltung und Personalwirtschaft verarbeitet 
werden. 

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollständig sind und verpflichte mich, Änderungen mitzuteilen. 

Ort/Datum Unterschrift 
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