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Name / Stempel Arbeitgeber: Stand: Jan./2019

Personalfragebogen (Kurzfassung); bitte nicht fir Aushilfen benutzen

NAME: ..o VOINAME: ...
GebUISNAME: ..o, KONTESSION: ..o
PLZ/WORNOIT: ..o SHARE: e
GeburtSdatum:.......ccovverieie e [C1=] o]0 0] ¢ RS TR
Staatsangehorigkeit: .........cccoevniiinieiiicien, Voraussichtl. wochentliche Arbeitszeit...........
Familienstand: ..........ccooovviininiieneees Geschlecht: O mannlich O weiblich

BerufsbezeiChnung: ........cccooveeiiccececee e Eintrittsdatum: ..........c.cccoce.e.

Hochster Schulabschluss: O Ohne O Hauptschule O Mittlere Reife O Abitur/Fachabitur

(bitte ankreuzen)

Hochste Berufsausbildung: O Ohne O Anerkannte O Meister/Techniker/gleichwertiger

(bitte ankreuzen) O Bachelor O Promotion O Diplom/Magister/Master/Examen
Steuer-ID-Nr.: ... Steuerklasse: ........ Kinderfreibetrdge: .........
Ist der Arbeitgeber fiir den Arbeitnehmer: O Hauptarbeitgeber O Nebenarbeitgeber

Steuerpflichtige Vorbeschéftigungszeiten bei anderen Arbeitgebern im laufenden Kalenderjahr
Zeitraum (von — bis):

Rentenversicherungs-Nr. ... (bitte unbedingt angeben)
Aktuelle Krankenkasse (mit AnSChrift): ... ..o
Elterneigenschaft O Ja O Nein

Fur kinderlose Arbeitnehmer werden Zuschlége bei der Pflegeversicherung erhoben.
Falls keine Kinder bei den elektronischen Lohnsteuerabzugsmerkmalen (ELSTAM) gespeichert sind, geben Sie uns bitte
unbedingt einen Nachweis tber das Vorhandensein von Kindern herein (z.B.Geburtsurkunde, Schulzeugnis u.a.)

SEPA Bankverbindung:
Bl e
Name der BanK: e,

Bitte folgende Unterlagen beifiigen:
e Sozialversicherungsausweis
e Mitgliedsbescheinigung der aktuell zustdndigen Krankenkasse
e Ggf. Unterlagen zu vermogenswirksame Leistungen
o Ggf. Unterlagen zur betrieblichen Altersvorsorge

Bescheinigungen elektronisch annehmen (Bea)
O Ich widerspreche der elektronischen Ubermittlung von Arbeits- und Nebeneinkommensbescheinigungen an
die Bundesagentur flr Arbeit

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere
Beschaftigungen (u.a. Art, Dauer und Entgelt) unverzuglich schriftlich mitzuteilen.

Hiermit werde ich darauf hingewiesen, dass ich meine Original-Ausweispapiere wéahrend der
Beschaftigung mitzufihren und ggf. vorzulegen habe.

Datum / Unterschrift des Arbeithehmers Datum / Bei Minderjéhrigen zusétzliche
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters


http://www.steuerberater-moss.de/

