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Personalien (für unselbständig Erwerbstätige) 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

männlich   weiblich 

Name*: 

Vorname(n)*: 

Geschlecht*: 

Geburtsdatum*: ______________________ 

Nationalität* / Heimatort: ______________________  / _______________________________ 

Neue AHV-Nr.*:  756.____________________________________________________

Zivilstand*: ________________________________________________________ 

Wohnadresse*: ________________________________________________________ 

PLZ / Ort / Land*: ______   /   ____________________________________   /   _______ 

Telefon / E-Mail-Adresse: ______________________  / ________________________________ 

Zahlungsverbindung (bitte nur IBAN-Nr. angeben) 

Postkonto Konto-Nr. IBAN _________________________________________________________ 

Bankkonto Bankname: _________________________________________________________ 

Konto-Nr. IBAN _____________________________ BIC ________________________ 
(nur bei ausländischen Rechnungssteller/innen) 

Kontoinhaber: _________________________________________________________ 
(anderer Vorname / Rufname oder falls Konto auf mehrere Personen lautend; 
Bankkonti von Drittpersonen oder Firmen werden nicht akzeptiert!) 

Sind Sie bei einer Pensionskasse Ihres Berufsverbandes (z.B. CAST) versichert?*: 

Ja    Nein 

Berufliche Tätigkeit*: ____________________________________________________ 

Personalienblatt
Volksschulamt
Stab Finanzen

Kontakt: Walchestrasse 21, Postfach, 8090 Zürich
Telefon 043 259 53 32, finanzen@vsa.zh.ch

Kanton Zürich
Bildungsdirektion

Wenn "Ja" Name der Pensionskasse: _______________________________________

Kopie AHV-Ausweis oder Krankenkassen-Karte dem Personalienblatt beilegen  

b252rso
Schreibmaschinentext

b252rso
Schreibmaschinentext
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 Nur für in der Schweiz lebende Ausländer/-innen oder Grenzgänger/-innen 
 (eine Kopie des Ausländerausweises ist zwingend beizulegen) 
Heimatland: ______________________________________________________________________ 
Aufenthaltsbewilligung:       B       C      G      L       andere: __________________________________ 

Für Quellensteuerpflichtige: 

Konfession: _______________________________________            keine 
Nationalität Ehepartner/in:     Schweizer/in      Ausländer/in Bew.:      B      C      G      L       andere __ 

  Erwerbstätigkeit Ehepartner/in:    Ja    Nein 

Besonderes: 

Ich bestätige die Richtigkeit sämtlicher Angaben und verpflichte mich, allfällige Änderungen der gegenwärtigen 
Verhältnisse unverzüglich zu melden. 

Datum: ___________________ Unterschrift: _____________________________________ 

Erklärung: (falls nicht gewünscht Abschnitt deutlich durchstreichen und NICHT unterschreiben) 

Sollte meine jährliche Einkommensgrenze beim Kanton Zürich unter CHF 2'300.-- liegen, sollen 
die Sozialversicherungsbeiträge der AHV (Arbeitnehmer/Arbeitgeber) trotzdem vorgenommen 
und der SVA überwiesen werden. 

Datum: ___________________ Unterschrift: _____________________________________ 

Interne Vermerke (wird durch das Volksschulamt ausgefüllt) 

Dauer der Anstellung (von der auftragserteilenden Abteilung auszufüllen) 

einmaliges Engagement 

mehrmaliges Engagement, dauert bis _________________________________________ 

Amtszeit, gewählt bis ______________________________________________________ 

Planstellen-Nummer ___________________________ (vom Stab Finanzen auszufüllen)
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