
Firmenname								        Kunden-Nr.

Ansprechperson

■ Daten zur Person (Bitte in Druckschrift ausfüllen.)

Geschlecht		  weiblich		  männlich		  divers	          unbestimmt

Nachname								        Personal-Nr.

Vorname

Straße / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Geburtsdatum 				           Geburtsland
(Pflichtangabe)				            (Pflichtangabe)

Geburtsort (Pflichtangabe)

Geburtsname (Pflichtangabe)

Staatsangehörigkeit
(Pflichtangabe)

Familienstand	 	 ledig	 	 verheiratet	       anderer

Elterneigenschaft	 	 liegt nicht vor	 liegt vor	       Anzahl der Kinder

	 	 	 (leibliche Kinder, Adoptiv-, Stief- und Pflegekinder)
			   Name und Vorname:					            Geburtsdatum:

			   1. Kind

			   2. Kind

			   3. Kind

			   4. Kind

			   5. Kind

schwerbehindert		  nein		  ja (Bitte fügen Sie eine Kopie des Schwerbehindertenausweises bei.)

Schulausbildung	 	 ohne Schulabschluss	 	 	 	 Volks- / Hauptschule
	 	 	 Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss	 	 Abitur / Fachabitur

Berufsausbildung	 	 ohne beruflichen Abschluss	 	 	 	 Bachelor
	 	 	 Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung	 	 Diplom / Magister / Master / Staatsexamen
	 	 	 Meister, Techniker oder	 	 	 	 Promotion
	 	 	 gleichwertiger Fachschulabschluss
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Firmenname								        Kunden-Nr.

Name Mitarbeiter

■ Angaben zum Beschäftigungsverhältnis

Beschäftigungsart	 	 Vollzeit	 	 Teilzeit	 	 geringfügig entlohnte Beschäftigung (Minijob)

Tätigkeit

Eintrittsdatum						          Austrittsdatum

Befristet	 	 	 ja	 	 nein
Befristung	 	 	 	 	 	     Abschluss
Arbeitsvertrag bis	 	 	 	 	 	     Arbeitsvertrag am

Kündigungsfrist	 	 gesetzlich	 andere (Bitte geben Sie diese an.)

Abteilung		 	 	 	 	 	     Kostenstelle

■ Bankverbindung

Auszahlungsart	 	 Barauszahlung	 	 Überweisung (Bitte geben Sie bei Überweisung eine Bankverbindung an.)

IBAN (max. 34 Stellen)

Bei ausländischen Bankverbindungen werden zusätzlich benötigt:

BIC (8 oder 11 Stellen)

Name der Bank

■ Lohnsteuer / Berufsgenossenschaft

Steuer-Identifikationsnr.
(Angabe auch bei Minijob erforderlich)

Steuerklasse	 	 I      II      III      IV      V      VI	 Konfession	 	     Faktor

Kinderfreibetrag	 	 	 	 	 	   Steuerfreibetrag 
	 	 	 	 	 	 	               (monatlich)

	 	 	 	 	 	 	   Steuerfreibetrag 
	 	 	 	 	 	 	               (jährlich)

Berufsgenossenschaft	 	 	 	 	   Gefahrentarif
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Firmenname								        Kunden-Nr.

Name Mitarbeiter

■ Sozialversicherung

Krankenkasse (mit Sitz)
(Angabe auch bei Minijob erforderlich)

	 	 	 letzte gesetzliche KV
			   (bei privater Krankenversicherung)

Rentenversicherungsnr.

Versicherungsart	 	 gesetzlich (familien-)krankenversichert	 	 freiwillig	 	 privat	 	 nicht versichert

Mehrfachbeschäftigung	 nein	 	 ja, bei

	 	 	 geringfügige Nebenbeschäftigung	 	 sozialversicherungspflichtige Nebenbeschäftigung
			   (bis 556,00 EUR)				    (ab 556,01 EUR)

Gesellschafter	 	 ja	 	 nein	     prozentualer Anteil an der Gesellschaft

	 	 	 Wurde ein Statusfeststellungsverfahren		 ja	 	 nein
	 	 	 durchgeführt?

	 	 	 Wenn ja: Welches Ergebnis liegt vor?	 	 sv-frei	 	 sv-pflichtig
										          (Bitte fügen Sie eine Kopie bei.)

Versorgungswerk	 	 	 	 	 	     Mitgliedsnummer
							           (Versorgungswerk)

Zusatzversorgungskasse	 	 	 	 	     Mitgliedsnummer 
							           (ZVK)

SOKA-Arbeitnehmer-Nr. 
(nur Baugewerbe)

■ Lohn- und Gehaltsangaben

Fixgehalt pro Monat	 	 	 	 	 Stundenlohn

Tarifgruppe	 	 	 	 	 	 Zulage

Wochenarbeitszeit	 	 	 	 	 	 Abschlagszahlung 
							       (monatlich fest)

Jahresurlaub						      Urlaubsanspruch 
							       (anteilig für das Eintrittsjahr)

■ Vermögenswirksame Leistungen (VwL) (Bitte fügen Sie eine Vertragskopie bei.)

Vertragsnummer	 	 	 	     	 	 monatliche 	 	   Arbeitgeber-
							       Rate			     zuschuss

VwL-Empfänger

IBAN (22 Stellen)
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Firmenname								        Kunden-Nr.

Name Mitarbeiter

■ Direktversicherung (Bitte fügen Sie eine Vertragskopie bei.)

Direktversicherung	 	 	 	 	 	 	 	   Beitragshöhe

pauschale Steuer trägt	 Arbeitgeber	 Arbeitnehmer
Zahlung erfolgt	 	 monatlich		 ½  - jährlich	 jährlich

IBAN (22 Stellen)

■ Firmenwagen / Dienstfahrrad

  Pkw	 	 Hybrid	 	 E-Pkw	 	 E-Bike	   Umwandlungsrate

Bruttolistenpreis	 	 	 	   	   	   Entfernungskilometer zwischen 
(Neuwert)  	   	   	   	   	   	   Wohnung und Arbeitsstätte

■ Beigefügte Unterlagen (Bitte senden Sie uns ausschließlich Kopien, keine Originale.)

  Arbeitsvertrag	
	

Mitgliedsbescheinigung
Krankenkasse

VwL-Vertrag Nachweis
Elterneigenschaft

Bescheid Status-
feststellungsverfahren

  letzter
  Entgeltnachweis

Bescheinigung zur privaten
Krankenversicherung

Vertrag betriebliche
Altersversorgung

Schwerbehinderten-
ausweis

Rechnung
Pkw / Fahrrad

■Anmerkungen (optional)

Datum	 	 	 	       Unterschrift Personalsachbearbeiter
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