Checkliste Beschattigte

. D
f.zH ﬁu'ﬁf"

Checkliste

fur geringflgig Entlohnte, Honorarkréfte, Trainer oder kurzfristig Beschéftigte

Name, Vorname
ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift

(PLZ, Wohnort, Strasse)

Telefon mobil
E-mail

Steuer ldent-Nr.

(nur bei Selbstandigen)

Name der Bank

IBAN
Qualifikation
(DOSB Lizenz, Zertifikat usw.)
. Schulung / Erweitertes Flihrungs-
Bundes Kinderschutzgesetz Sensibilisierung Zeugnis vorhanden
(nur fur Trainer/UL/Honorarkréfte im Jugendbereich) . . .
ja nein Cja [ nein

Status bei Beginn der Beschaftigung
[1 Schiiler
[] student
|:| Arbeitnehmer
| Selbstandiger
[ sonstige

Ort, Datum

Unterschrift
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