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Arbeitgeber

Firma / Name, Vorname

Personalbogen Arbeitnehmer
(sozialversicherungspfichtge Beschäfigung)

Name, Anschrif, Kommunikaton

Familienname, Vorname
Straße, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Telefon

weitere Angaben zur Person

Geburtsdatum
Geburtsname
Geburtsort
Geschlecht
Staatsangehörigkeit
Familienstand
Liegt eine Schwerbehinderung vor
oder wurde diese beantragt?

Schwerbehindertenausweis

Bankverbindung

Kreditnsttut
IBAN

Ausbildung

höchster Schulabschluss

höchste Berufsausbildung

Steuer

Steuerliche Identfkatonsnummer
Steuerklasse

Steuerfreibetrag Jahresbetrag: €   Monatsbetrag: €
Hinzurechnung Jahresbetrag: €   Monatsbetrag: €
Anzahl Kinderfreibeträge
Kirchenzugehörigkeit

Sozialversicherung

zuständige Krankenkasse
Sozialversicherungsnummer

Elterneigenschaf vorhanden? (leibliches Kind, Stef-, Adoptv- oder Pfegekind – lebend oder verstorben)

Namen, Vornamen, Geb.-Daten jüngstes Kind

der Kinder zweitjüngstes Kind (Angabe nur unter dem 25. Lebensjahr)

(Angabe zu den maximal 5 jüngsten dritjüngstes Kind (Angabe nur unter dem 25. Lebensjahr)
Kindern erforderlich.) viertjüngstes Kind (Angabe nur unter dem 25. Lebensjahr)

fünfjüngstes Kind (Angabe nur unter dem 25. Lebensjahr)

Bei privater Krankenversicherung:
letzte gesetzliche Krankenkasse
Arbeitgeberbescheinigung
private Krankenversicherung
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E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

Kontoinhaber (falls abweichend)

Faktor (bei Steuerklasse vier)

deutsch andere:
verheiratet ledig/geschieden/verwitwet

liegt vor wurde beantragt nein

ist beigefügt wird nachgereicht

ohne Schulabschluss Haupt-, Volksschulabschluss
Mitlere Reife oder gleichwertg Abitur

ohne berufichen Abschluss Abschluss anerkannte Berufsausbildung

Meister/Techniker Bachelor
Dipl./Magister/Master/Staatsexamen Promoton

eins zwei drei vier fünf sechs

konfessionslos evangelisch
katholisch andere:

ist beigefügt wird nachgereicht

ja nein

männlich weiblich divers
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Arbeitnehmer

Name, Vorname

Beschäfigung

Eintritsdatum

Beschäfigungsverhältnis ist

Berufsbezeichnung

wöchentliche Arbeitszeit Montag: Std.    Dienstag: Std.    Mitwoch: Std.    Donnerstag: Std.
(zwingend Angabe pro Wochentag!) Freitag: Std.    Samstag: Std.    Sonntag: Std.    Gesamt: Std.

Vergütung

Gehalt / Lohn im Monat: €     pro Stunde: €

zusätzliche Vergütungen Höhe der Vergütung: Art:

(z. B. Fahrgeld, Kindergartenzuschuss) €
€

Bei Vergütung nach Tarif:

Einstufung Tarifvertrag

Prüfungsdatum Berufsausbildung

Zeiten der Nichtbeschäfigung Zeitraum: Grund:

(z. B. arbeitslos, Elternzeit oder
berufsfremde Beschäfigung)

Vermögenswirksame Leistungen

Vertrag vorhanden?
Insttuton
monatlicher Sparbetrag €
Arbeitgeberanteil €
Vertragsnummer
Kreditnsttut
IBAN
Vertragsbeginn

Vertrag

Betriebliche Altersvorsorge

Altersvorsorgevertrag vorhanden?
Insttuton

Versicherungsschein

Arbeitnehmer haben einen Rechtsanspruch auf eine betriebliche Altersvorsorge durch Entgeltumwandlung.

Vorarbeitgeberwerte

steuerpfichtge Beschäfigung
bei einem anderen Arbeitgeber?

Falls ja:
Zeiträume der Beschäfigung

1. Beschäfigung 2. Beschäfigung 3. Beschäfigung

Zur Vermeidung einer eventuellen Pfichtveranlagung durch das Finanzamt ist die Vorlage der Lohnsteuerbescheinigung/en

Lohnsteuerbescheinigung/en

Datum Unterschrif Arbeitnehmer
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Bestand im laufenden Jahr eine

des Vorarbeitgebers / der Vorarbeitgeber für das laufende Jahr erforderlich.

unbefristet befristet bis:

ist beigefügt wird nachgereicht

ja nein

ist beigefügt wird nachgereicht

nein

ist/sind beigefügt wird/werden nachgereicht wird/werden nicht vorgelegt

ja

ja nein
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