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Bewerbungsbogen 
�,�F�K���L�Q�W�H�U�H�V�V�L�H�U�H���P�L�F�K���I�•�U���H�L�Q�H���%�H�V�F�K�l�I�W�L�J�X�Q�J���E�H�L���G�H�U���1�/���%�5�,�(�)���G�H�U��Deutschen Post AG 

�L�P���6�W�D�G�W�E�H�U�H�L�F�K���0�•�Q�F�K�H�Q 

Nicht beschriften! �1�X�U���I�•�U���9�H�U�P�H�U�N�H���G�H�U���3�H�U�V�R�Q�D�O�D�E�W�H�L�O�X�Q�J Eingang am: 

Termin am:   den   um   Uhr DM vom   

Vorges. f�•�U ESt.   Dpl   WAZ   von   bis   

Bearbeiter/-in    

 

Familienname:   Telefon:   

Vorname(n):   Fax oder e-Mail:   

�6�W�U�D�‰�H��   E-POSTBRIEF Adresse:  ___________________ 

PLZ/Ort :     Geburtsdatum:   

�‰ Student/-in           �‰ �6�F�K�•�O�H�U��-in               �‰ Hausfrau/-mann Geburtsort:    

Geschlecht: �‰ �P�l�Q�Q�O�L�F�K �‰ weiblich �‰Kinder 
Familienstand: �‰ ledig �‰ verheiratet seit:    �‰ Geschieden oder anderer 
 

 

�6�W�D�D�W�V�D�Q�J�H�K�|�U�L�J�N�H�L�W��   
 

Bei nicht deutschsprachigen Staa �W�V�D�Q�J�H�K�|�U�L�J�H�Q�����6�H�L�W���Z�D�Q�Q���V�S�U�H�F�K�H�Q���6�L�H���'�H�X�W�V�F�K�"���6�H�L�W��  
 
Aufenthaltserlaubnis bis:   Arbeitserlaubnis bis:    
 

 

�)�U�•�K�H�U�H���%�H�W�U�L�H�E�V�]�X�J�H�K�|�U�L�J�N�H�L�W�� �:�D�U�H�Q���6�L�H���V�F�K�R�Q���E�H�L���G�H�U���'�H�X�W�V�F�K�H�Q���3�R�V�W���$�*���E�]�Z�����G�H�U�H�Q���9�R�U�J�l�Q�J�H�U�L�Q 
�'�H�X�W�V�F�K�H���%�X�Q�G�H�V�S�R�V�W���E�H�V�F�K�l�I�W�L�J�W���" 
 

�‰ Nein �‰ Ja, bei   Zuletzt von   bis   
 

Warum sind Sie ausgeschieden?   
 

 

�$�U�W���G�H�U���J�H�Z�•�Q�V�F�K�W�H�Q���%�H�V�F�K�l�I�W�L�J�X�Q�J���Q�D�F�K���G�H�U���5�H�L�K�H�Q�I�R�O�J�H�� ���%�L�W�W�H���L�Q���G�H�Q���.�l�V�W�F�K�H�Q���Q�X�P�P�H�U�L�H�U�H�Q�� 
 
�‰ Vollzeit:  �‰ Teilzeit:  

�‰ Briefzusteller/in �‰ Briefbearbeiter/in �‰ Briefzusteller/in 

�‰ Paketzusteller/in �‰ Abrufkraft �‰ Minijob 
 
 �=�H�L�W�O�L�F�K�H���:�•�Q�V�F�K�H���%�H�G�•�U�I�Q�L�V�V�H���K�L�Q�V�L�F�K�W�O�L�F�K���G�H�U���$�U�E�H�L�W�V�]�H�L�W�����E�L�W�W�H���D�Q�N�U�H�X�]�H�Q���� 
�,�Q���Z�H�O�F�K�H�P���=�H�L�W�U�D�K�P�H�Q�����I�U�•�K�H�V�W�H�U���$�U�E�H�L�W�V�E�H�J�L�Q�Q���± �V�S�l�W�H�V�W�H�V���$�U�E�H�L�W�V�H�Q�G�H�����N�|�Q�Q�H�Q���6�L�H���I�•�U���X�Q�V���D�U�E�H�L�W�H�Q�" 
�'�L�H���W�D�W�V�l�F�K�O�L�F�K�H�Q���'�L�H�Q�V�W�V�F�K�L�F�K�W�H�Q���O�L�H�J�H�Q���L�Q�Q�H�U�Kalb dieser Zeitrahmen. 
 
�‰ Tagschicht �‰ �)�U�•�K�V�F�K�L�F�K�W �‰ �6�S�l�W�V�F�K�L�F�K�W �‰ Nachtschicht �‰ jede Zeit 
  (06:00-16:00) (03:00-09:00) (16:00-22:00) (22:00-06:00) (rund um die Uhr) 
 

�%�H�V�F�K�l�I�W�L�J�X�Q�J�V�G�D�X�H�U�����P�L�Q�G�H�V�W�H�Q�V�������:�R�F�K�H�Q�����D�O�V���%�U�L�H�I�]�X�V�W�H�O�O�H�U���L�Q���P�L�Q�G�H�V�W�H�Q�V�������:�R�F�K�H�Q���� 
 

�� �‰ �$�X�V�K�L�O�I�V�W�l�W�L�J�N�H�L�W �‰ �E�H�I�U�L�V�W�H�W�H���7�l�W�L�J�N�H�L�W �‰ �Z�H�Q�Q���P�|�J�O�L�F�K�����V�W�l�Q�G�L�J�H���7�l�W�L�J�N�H�L�W �‰ �Q�X�U���V�W�l�Q�G�L�J�H���7�l�W�L�J�N�H�L�W 
 
 vom   bis   
 

 
�)�U�•�K�H�V�W�H�Q�V���D�E��  

 

�:�H�L�W�H�U���E�L�W�W�H���D�X�I���G�H�U���5�•�F�N�V�H�L�W�H�� 
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�%�L�W�W�H���H�U�O�H�L�F�K�W�H�U�Q���6�L�H���X�Q�V���G�X�U�F�K���G�L�H���I�R�O�J�H�Q�G�H�Q���$�Q�J�D�E�H�Q���G�D�V���P�|�J�O�L�F�K�H���V�S�l�W�H�U�H��Einstellungsverfahren: 
 

 
Besondere Kenntnisse :   
 
  
 

���=�X�P���%�H�L�V�S�L�H�O�����+�|�K�H�U�H�U���6�F�K�X�O�D�E�V�F�K�O�X�V�V�����6�W�X�G�L�X�P�����H�L�Q�V�F�K�O�l�J�L�J�H���%�H�U�X�I�V�D�X�V�E�L�O�G�X�Q�J�����&�R�P�S�X�W�H�U�����6�S�U�D�F�K�H�Q�����)�•�K�U�H�U�V�F�K�H�L�Q�H�� 
 
Was interess �L�H�U�W���6�L�H���Q�H�E�H�Q���G�H�P���9�H�U�G�L�H�Q�V�W���D�Q���H�L�Q�H�U���7�l�W�L�J�N�H�L�W���L�Q���X�Q�V�H�U�H�P���%�H�W�U�L�H�E�" 
 
  
 
Wie haben Sie von der Arbeits �P�|�T�O�L�F�K�N�H�L�W���L�Q���X�Q�V�H�U�H�U���)�L�U�P�D���H�U�I�D�K�U�H�Q�" 
 
  
 

�/�H�W�]�W�H���E�]�Z�����G�H�U�]�H�L�W�L�J�H���7�l�W�L�J�N�H�L�W����  

�E�]�Z�����R�K�Q�H���%�H�V�F�K�l�I�W�L�J�X�Q�J���V�H�L�W����  Arbeitslosengeld seit:   

Arbeitslosen-/Sozialhilfe seit:    KundenNr. bei Arbeitsagentur:   

�0�L�W���7�U�D�L�Q�L�Q�J�V�P�D�‰�Q�D�K�P�H���H�L�Q�Y�H�U�V�W�D�Q�G�H�Q��  �‰ Ja                           �‰ Nein 

�(�P�S�I�l�Q�J�H�U���Y�R�Q���9�H�U�V�R�U�J�X�Q�J�V�E�H�]�•�J�H�Q���� �‰ Nein �‰ Ja, seit   
 

�6�L�Q�G���6�L�H���V�H�O�E�V�W�l�Q�G�L�J���E�]�Z�����I�U�H�L�E�H�U�X�I�O�L�F�K���W�l�W�L�J�" �‰ Nein �‰ Ja, als   
 

 
Krankenk �D�V�V�H�Q�]�X�T�H�K�|�U�L�T�N�H�L�W�� �‰ Gesetzlich versichert �‰ Privat versichert �‰ Nicht krankenversichert 
�� �‰  als Mitglied �‰ �D�O�V���)�D�P�L�O�L�H�Q�D�Q�J�H�K�|�U�L�J�H���U 
 
bei   (Name u. Anschrift der Versicherung) 
 

 
Sind Sie schwerbehindert? �‰ Nein �‰ Ja, mit   % anerkannt 

Sind Sie vorbestraft? �‰ Nein �‰ Ja, wegen   

  
 

Versicherung:  

�,�F�K�� �Y�H�U�V�L�F�K�H�U�H���� �G�D�V�V�� �G�L�H�� �Y�R�U�V�W�H�K�H�Q�G�H�Q�� �$�Q�J�D�E�H�Q�� �Z�D�K�U�K�H�L�W�V�J�H�P�l�‰�� �V�L�Q�G�� Mir ist bekannt, 
�G�D�V�V�� �G�L�H�V�H�� �,�Q�W�H�U�H�V�V�H�Q�W�H�Q�P�H�O�G�X�Q�J�� �I�•�U�� �E�H�L�G�H�� �6�H�L�W�H�Q�� �X�Q�Y�H�U�E�L�Q�G�O�L�F�K�� �L�V�W�� Nur wenn ein den 
�$�Q�J�D�E�H�Q���H�Q�W�V�S�U�H�F�K�H�Q�G�H�U���$�U�E�H�L�W�V�S�O�D�W�]���Y�H�U�I�•�J�E�D�U���Lst und ich �D�X�V�J�H�Z�l�K�O�W���Z�H�U�G�H�����Z�H�U�G�H���L�F�K��
telefonisch, mit Fax, e- �0�D�L�O�� �R�G�H�U�� �%�U�L�H�I�� �Y�H�U�V�W�l�Q�G�L�J�W�� Steht innerhalb zwei Monaten kein 
�$�U�E�H�L�W�V�S�O�D�W�]�� �]�X�U�� �9�H�U�I�•�J�X�Q�J���� �Z�L�U�G�� �G�L�H�V�H Interessentenmeldung mit allen Daten vernichtet. 
Eine besondere Mitteilung erfolgt �G�D�U�•�E�H�U��nicht; erst nach Ablauf der zwei Monate ist eine 
erneute Interessentenmeldung deshalb bei weiterem I nteresse sinnvoll. 
 
�0�•�Q�F�K�H�Q�����G�H�Q     

 (Unterschrift des Interessenten)  
 
 Postanschrift: Besucheranschrift:  
 Deutsche Post AG Arnulfstr. 195 
 NL BRIEF (Tram Linie 16 oder 17, Haltestelle Briefzentrum) 
 Personalabteilung Telefon: (089) 163 98 �± 37 37 
 �������������0�•�Q�F�K�H�Q Faxnummer: (089) 163 98-3909  
 



 
 
�)�•�U���,�K�U�H���(�L�Q�V�W�H�O�O�X�Q�J���E�H�Q�|�W�L�J�H�Q���Z�L�U���,�K�U�H���.�R�Q�W�R�Y�H�U�E�L�Q�G�X�Q�J 
 
 
 
�'�L�H���/�R�K�Q�]�D�K�O�X�Q�J���I�•�U���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«���«�«���«�«�«�«�«�«�«�« 
 
 
 
soll auf folgendes Konto erfolgen: 
 
 
 
 
   Geldinstitut  .................................................................... 
 
   Bankleitzahl  .................................................................... 
 
   Kontonummer ................................................................... 
 
   �,�%�$�1���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«����  
 
   �%�,�&���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«��  
 
 

�(�L�Q�H���b�Q�G�H�U�X�Q�J���G�H�U���.�R�Q�W�R�Y�H�U�E�L�Q�G�X�Q�J���Eitten wir rechtzeitig mitzuteilen!  
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum; Unterschrift 
 
 





Stand: 01.01.2015, DP AG 

Fragebogen zur sozialversicherungsrechtlichen Beurteilung 
- durch Arbeitnehmer/in auszufüllen - 

. . .               
Anrede Vorname Name 
 

              
Geburtsdatum     Personalnummer (sofern vorhanden) 

 
1. Sozialversicherungsausweis (SVA) und Rentenversicherungsnummer 

 Das Original des SVA wird vorgelegt.  Das Original des SVA wurde schon vorgelegt. 

Rentenversicherungsnummer:                                     
 Der SVA kann nicht vorgelegt werden. 

2. Krankenversicherung 
 Ich bin Mitglied oder familienversichert bei folgender gesetzlicher Krankenkasse 

 �c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c  

 Ich möchte bei folgender gesetzlicher Krankenkasse Mitglied werden: 

 �c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c  
Eine aktuelle Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse  

 ist beigefügt  
 wird unverzüglich nachgereicht. 

 Ich bin bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versichert/mitversichert 

  Bitte Unternehmen eintragen: �c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c��  

 Sofern ich privat krankenversichert bin, möchte ich im Fall des Eintritts von Versiche-
rungs- und Beitragspflicht bei folgender gesetzlicher Krankenkasse versichert werden 
bzw. bestand meine letzte Versicherung bei folgender gesetzlicher Krankenkasse: 

Bitte unbedingt angeben�����c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c  

3. Derzeitige Tätigkeit (Bitte Merkblatt beachten) 
Ich bin zur Zeit: 

 Hausfrau/-mann  
 verheiratet  
 ledig   
 in eingetragener Lebenspartnerschaft. 

 Beschäftigte(r) bei einem anderen Arbeitgeber (Bitte immer Pkt. 5 ausfüllen). 

 Arbeitsuchende/r 

 Bezieher einer Sozialleistung (Bescheid in Kopie beifügen, Betrag darf geschwärzt werden) 
 Arbeitslosengeld I   
 Arbeitslosengeld II  (bei Hartz IV keine Kopie notwendig) 
 sonstige Leistungen (Elterngeld, Sozialhilfe) 

 Schüler/in 
 Eine aktuelle Schulbescheinigung   

 ist beigefügt.  
 wird unverzüglich nachgereicht. 

 Abiturient/in mit Reifezeugnis am: �c�c�c�c�c�c�c����  

Erledigungsvermerk PSC: 

bearbeitet am:  _________  
 
 
Unterschrift PSC 
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 Eine Kopie des Reifezeugnisses  
 ist beigefügt. 

  wird unverzüglich nachgereicht. 

 Ich werde/habe mich um einen Studienplatz im kommenden Semester bewer-
ben/beworben. 

 Eine Kopie der Stiftung für Hochschulzulassung (SfH) oder der Hoch-/Fachschule ist 
beigefügt. 
 Die Kopie wird unverzüglich nachgereicht. 

  Ich werde/habe mich um ein duales Hochschulstudium oder einen Ausbildungsplatz 
bewerben/beworben. 

 Freiwilligendienst 
Ich übe/übte eine Tätigkeit bei einem Freiwilligendienst (Bundesfreiwilligendienst -BFD-,  
Freiwilliges Soziales Jahr -FSJ-, Freiwilliges Ökologisches Jahr -FÖJ- oder freiwilligen 
Wehrdienst) aus bzw. werde diese Tätigkeit aufnehmen. (Bitte Zeitraum angeben): 

von �����c�c�c�c�c�c�c�c�c���C�J�T�������c�c�c�c�c�c�c�c�c��  

 Student/in  
 Eine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung, aus der die Studieneinrichtung, die Fach-
richtung, die Anzahl der Hochschul- und Fachsemester und der angestrebte Abschluss 
hervorgehen ist beigefügt. 

 Die Zusatzerklärung für Studenten ist beigefügt. 

 In Elternzeit bei einem anderen Arbeitgeber von �c�c�c���c�c ... bis 
�c�c�c�c�c�c�����c�c�������c����  

 Selbständige/r  
Ich übe eine selbständige Tätigkeit seit/ab dem ............................. als �c�c �c .......................... 
aus. 

 Eine Kopie der Gewerbeanmeldung ist beigefügt. 

Meine aktuellen jährlichen Bruttoeinkünfte aus selbständiger Tätigkeit betragen ca. .......... EUR. 

Der wöchentliche Umfang der Tätigkeit beträgt: ........... Stunden. 

 Eine Bescheinigung des Steuerberaters in Form einer Gewinn- und Verlust-Rechnung o-
der der letzte Steuerbescheid in Kopie ist beigefügt. (Bitte Merkblatt beachten) 

 Ich beschäftige mindestens einen sozialversicherungspflichtigen Arbeitnehmer oder 
mehrere geringfügige Arbeitnehmer mit insgesamt mehr als 450,00 EUR monatlich. 

 Beamtin/-er  
  Ich habe zur Zeit Urlaub ohne Bezüge. 

 Rentner/Bezieher eines Versorgungsbezugs 
 Ich beziehe eine Rente. 
 Ich erhalte Versorgungsbezüge. 
 Eine Kopie des Rentenbescheides bzw. eine Kopie des Bescheides über die Gewährung von 
Versorgungsbezügen ist beigefügt. 

 Von der gesetzlichen Rentenversicherung befreit 
Ich bin Mitglied bei folgendem berufsständischen Versorgungswerk: 

�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c��  

�.�J�U�H�M�J�F�E�T�O�V�N�N�F�S�����c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c�c���c�c�c�c�c�� 
 Eine Kopie des aktuellen Befreiungsbescheides für die neue Beschäftigung ist beigefügt. 
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4. Angabe zu Kindern 
Sofern kein Kinderfreibetrag bei den individuellen Lohnsteuermerkmalen vorhanden ist, ha-
be/hatte ich mindestens ein 

 leibliches Kind (Geburtsurkunde) 
 Adoptivkind (Bescheid vom Jugendamt) 
 Stiefkind (Heiratsurkunde, Geburtsurkunde) 
 Pflegekind (Bescheid des Jugendamts) 
 Einer der zuvor genannten Nachweise (Geburtsurkunde etc.) ist in Kopie beigefügt. 
�8�F�J�U�F�S�F���.�Í�H�M�J�D�I�L�F�J�U�F�O���F�J�O�F�T���/�B�D�I�X�F�J�T�F�T���F�O�U�O�F�I�N�F�O���4�J�F���C�J�U�U�F���E�F�N���.�F�S�L�C�M�B�U�U���b�"�O�H�B�C�F���[�V��
�,�J�O�E�F�S�O�m� welches Sie auf Wunsch von PERSONAL DIREKT erhalten. 

5. Vorbeschäftigungen und weitere Beschäftigungen  
Es sind laufende Beschäftigungen bei anderen Arbeitgebern anzugeben. Bei einer auf 3 Monate 
oder 70 Arbeitstagen befristeten Einstellung sind zusätzlich Vorbeschäftigungszeiten ab Beginn 
des laufenden Kalenderjahres (bei Studenten innerhalb der letzten 12 Monate) anzugeben. Die 
DEÜV-Meldebescheinigung zur Sozialversicherung des anderen Arbeitgebers ist in Kopie beizu-
fügen. So�X�F�J�U���4�J�F���E�J�F���V�O�U�F�O���B�V�G�H�F�G�Ó�I�S�U�F���b�'�S�F�J�X�J�M�M�J�H�F���&�J�O�W�F�S�T�U�»�O�E�O�J�T�F�S�L�M�»�S�V�O�H���[�V�N���%�B�U�F�O�T�D�I�V�U�[�m��
nicht unterzeichnen, können Sie den Namen und die Anschrift des Arbeitgebers auf der DEÜV-
Meldebescheinigung schwärzen. 

 
(*)  Angabe freiwillig 
(**) Ihr durchschnittliches Arbeitsentgelt beträgt/betrug nicht mehr als 450,- �¼ monatlich (bis 31.12.2012 = 400,-�¼ monatlich). 
(** *) Ihre Beschäftigung ist/war im Kalenderjahr auf nicht mehr als 3 Monate oder 70 Arbeitstage begrenzt (bis 31.12.2014 =  

2 Monate oder 50 Arbeitstage).  

 

6. Belehrung und Erklärung 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

von 
 

bis 
 

Wochen-
arbeitszeit 

Arbeits-
tage pro 
Woche 

Monatl. 
Entgelt 
(brutto)  

Arbeitgeber 
(Name / Anschrift)(*) 

450,-
�¼-Job 
(**) 

Kurz-
fristig 
(***) 

      
  

      
  

      
  

      
  

Die Deutsche Post AG ist verpflichtet, für jeden Arbeitnehmer Beiträge zur Sozialversicherung zu 
entrichten. Sie sind daher gesetzlich verpflichtet, der Deutschen Post AG die zur Durchführung 
des Meldeverfahrens und der Beitragszahlung erforderlichen Angaben zu machen und die mit 
diesem Fragebogen von Ihnen abgeforderten Nachweise vorzulegen (§ 28o SGB IV). Erteilen Sie 
die auf Sie zutreffenden Angaben nicht oder legen Sie die abgeforderten Nachweise hierfür nicht 
vor, begehen Sie eine Ordnungswidrigkeit, die mit einem Bußgeld belegt werden kann (§ 111 Abs. 
1 Nr. 4 SGB IV). Darüber hinaus werden von Ihrem Arbeitsentgelt die Sozialversicherungsbeiträ-
ge abgezogen. 

Durch meine Unterschrift erkläre ich, dass ich alle Angaben richtig und vollständig gemacht habe. 
Die vorgelegten Nachweise sind aktuell und vollständig. Sofern ich innerhalb der nächsten 12 
Monate seit der Ersteinstellung erneut bei dem derzeitigen Arbeitgeber beschäftigt werde, gelten 
die 
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gemachten Angaben dieses Fragebogens weiter. Ich bin gesetzlich verpflichtet, jede eintretende 
Änderung/Ergänzung (z.B. Aufnahme / Beendigung weiterer Beschäftigungen) der hier gemach-
ten Angaben während meiner Beschäftigung oder Wiedereinstellung dem zuständigen Personal-
Service-Center der Deutschen Post AG unverzüglich mitzuteilen und die entsprechenden Nach-
weise vorzulegen. Das für Sie zuständige Personal-Service-Center können Sie Ihrer monatlichen 
Entgeltabrechnung entnehmen. 

Ein Doppel dieses Fragebogens und die Hinweise zum Fragebogen habe ich erhalten. 

 

 ____________________________  
 Datum, Unterschrift Arbeitnehmer/in 
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Freiwillige Einverständniserklärung zum Datenschutz 
Ich gebe meine widerrufliche Einwilligung dazu, dass fehlende Angaben, die zur sozialversiche-
rungsrechtlichen Beurteilung meiner Beschäftigung bei der Deutschen Post AG erforderlich sind, 
nämlich der Zeitraum eines Arbeitsverhältnisses, die Wochenarbeitszeit und die Höhe des mo-
natlichen Arbeitsentgelts für Beschäftigungen bei einem anderen Arbeitgeber, der Schul- oder 
Studienverlauf von der Deutschen Post AG direkt gegenüber dem anderen Arbeitgeber bzw. der 
Schul- oder Studieneinrichtung abgefragt werden können. Diese Angaben dürfen ausschließlich 
zweckgebunden für die sozialversicherungsrechtliche Beurteilung meiner Beschäftigung bei der 
Deutschen Post AG verwendet werden. Ich kann diese Einwilligung zu jeder Zeit schriftlich ge-
genüber der Deutschen Post AG, PERSONAL DIREKT in 36029 Fulda widerrufen. 

 

 ________________________________ 
Datum, Unterschrift Arbeitnehmern/in 
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