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Antragsformular - Mitarbeiter werben Mitarbeiter

Angaben zum Bewerber (m/w/d)

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Ort, Datum Unterschrift

Angaben zum werbenden Mitarbeiter (m/w/d)

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Hiermit versichere ich, dass ich die oben genannte Person fir eine Einstellung geworben
habe. Mir sind die Bedingungen fur die Auszahlung einer Pramie bekannt. Insbesondere ist
mir bekannt, dass die Pramie in voller H6he lohnsteuer- und sozialversicherungspflichtig ist.
Ich willige ein, dass die 0. g. personenbezogenen Daten zum Zweck der weiteren
Bearbeitung im Sinne des ,Mitarbeiter werben Mitarbeiter* Programms verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift



