Anmeldung zur Unterbringung
DB Wohnheime und Apartments

Sie kdnnen das ausgefiillte Formular per E-Mail an
scp-apartments@deutschebahn.com
oder per Fax an 069/265 - 57099 senden.

Meine persoénlichen Angaben

Anrede

Vorname

Personalnummer

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Mitarbeiterstatus

Nachname

Geburtsdatum

|:| Tarifkraft

|:| Dualstudierende

|:| Auszubildende |:| Zugewiesene Beamte

|:|LFK |:|OFK

StrafRe/Haus-Nr.

Adresszusatz

Postleitzahl

Ort

Reservierungswunsch

Ich wiinsche die Reservierung eines Apartments bzw. Wohnheimplatzes:

Max. Miethohe bis

Gewiinschte Mietdauer (max. 2 Jahre):

Beginn (TT.MM.JJ)

Ort/Stralle der gewiinschten Unterbringung:

€ pro Kalendermonat

Ende (TT.MM.J)J)
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Unterschrift Mitarbeitende und Datenschutzinformation

Ort Datum Unterschrift Mitarbeitende*

Alle Informationen zum Datenschutz im DB-Konzern finden Sie auf DB-Planet
(Anmeldung mit DB-User erforderlich) unter dem Stichwort ,,Beschiéftigtendatenschutz
oder scannen Sie einfach den QR-Code.

“«

Vom Arbeitgeber/HR-Business Partner auszufiillen

Konzerngesellschaft

Organisationseinheit

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl/ Ort

Angaben zum HR-Business Partner:

Telefonnummer

BKU-Mailadresse

Sollten sich Veranderungen gegeniiber dem bisherigen Arbeits- oder Dienstverhéltnis ergeben (z.B. Kiindigung, Zurruhe-
setzung, Rente, etc. ) wird dies dem DB Personalservice unverziiglich mitgeteilt.

Ort Datum Unterschrift HR-Business Partner
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