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Personal n fiir An Il

Angaben des Arbeitgebers

Firma:

Angaben des Arbeitnehmers

Name: Vorname:
Anschrift:

Geburtsname: Geschlecht:
Geburtsdatum: Nationalitit:
Geburtsort: Geburtsland:
Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Steuer-ID: Steuerklasse:
Konfession: Kinderfreibetrédge:

Sozialversicherungsnummer:

Krankenversicherung:

[Cgesetzlich [Jprivat [JFamilienversichert

Haben Sie Kinder? |:|Ja |:|Nein

Wenn ja, reichen Sie uns bitte den Zusatzbogen "Nachweis Elterneigenschaft" ein.

Eintrittsdatum: Ersteintrittsdatum:

Ausgeiibte Tatigkeit:

Entlohnung: wochentl. Arbeitszeit:
Vertragsform: I:l Unbefristet Vollzeit I:l Befristet Vollzeit
I:l Unbefristet Teilzeit I:l Unbefristet Vollzeit
Urlaubsgeld: Weihnachtsgeld:
VWL Empfanger der VWL:
IBAN:
Vertragsnummer:

Betrag/AG-Anteil:

Nur fir Baulohn - ZVK-Versicherungsnummer:




kroschkeund

Steuerberatungsgesellschaft mbH

1. Bitte die zutreffenden Angaben in der Tabelle ankreuzen:

Hochster allgemein bildender Schulabschluss Hbochster beruflicher Ausbildungsabschluss

[CJohne Schulabschluss [CJohne berufl. Ausbildungsabschluss
[CJHaupt-/Volksschulabschluss [Janerkannte Berufsausbildung

[JMuittlere Reife/gleichwertiger Abschluss [JMeister/Techniker/gleichwertiger Fachschulabschluss
[JAbitur/Fachabitur [IDiplom/Magister/Master/Btaatsexamen
[Cschiiler/in [JPromotion

2. Weitere Beschéaftigungen

Uben Sie weitere Beschiftigungen aus?

Handelt es sich hierbei um eine geingfiigige Beschiftigung?

3. Ausbildung
Handelt es sich bei der Einstellung um ein Ausbildungsverhaltnis?

Dauer der Ausbildung:

4. Entgeltabrechnung
Um lhnen die Lohnauswertungen digital zur Verfiigung zu stellen benétigen wir lhre Mailadresse.

Mailadresse:

"Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem
Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere die Aufnahme weiterer Beschiftigungen, unverziiglich mitzuteilen.’

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers
Ort, Datum Unterschrift des Beschéftigten
Ort, Datum Bei Minderjahrigen

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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