Name des Arbeitgebers:

— (Kurzfassung); bitte vollstandig ausfullen und nicht far Aushilfen benutzen

Name:

Geburtsname:
PLZ/Wohnort:
Geburtsdatum:
Geburtsort:

E-Mail:

Familienstand:
Rentenversicherung-Nr.:
Steuer-ldentifikations-Nr.:
Name der Bank:

IBAN:

Eintrittsdatum:

Berufsbezeichnung:

Arbeitgeber oben ist:

Vorname:

Konfession:

StraBe:

Staatsangehdrigkeit:
Geburtsland:

Handy-Nr.:

Geschlecht: weiblich | mannlich

BIC:

Voraussichtliche woéchentliche Arbeitszeit in Std:

Hochster Schulabschluss:
Hoéchste Berufsausbildung:

Hatten Sie im laufenden Kalenderjahr bei anderen Arbeitgebern steuerpflichtige

Diplom/Magister/Master/Examen

Vorbeschéftigungszeiten? Wenn ja, Datum von - bis:

Sind Sie zurzeit gesetzlich krankenversichert?

Nein Bitte Nachweis Uber die private Krankenversicherung einreichen.

Ja Name und Anschrift der Krankenkasse:

Haben Sie Kinder? Ja

INFO: FUur kinderlose Arbeitnehmer werden u. U. Zuschlédge bei der Pflegeversicherung erhoben.

Hauptarbeitgeber

Steuerberater | Kanzleiinhaber

Steuerberater | Master of Laws

angest. §58 StBerG

StrootstraBe 17
49809 Lingen

+49(0) 591 91661- 0

+49(0) 591 91661-17

info@steuerberater-moss.de

www.steuerberater-moss.de

Nebenarbeitgeber

Hauptschule Mittlere Reife Abitur/Fachabitur
Anerk. Berufsausbildung Meister/Techniker o. gleichwertig

Promotion

Falls keine Kinder bei den elektronischen Lohnsteuerabzugsmerkmalen (ELSTAM) gespeichert sind, geben Sie uns
bitte unbedingt einen Nachweis Uber das Vorhandensein von Kindern herein (z.B. Geburtsurkunde, Schulzeugnis 0.4.).

e Sozialversicherungsausweis

Mitgliedsbescheinigung der aktuell zustdndigen Krankenkasse
Ggf. Unterlagen zu vermdégenswirksamen Leistungen

Ggf. Unterlagen zur betrieblichen Altersvorsorge

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich,
meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschiftigungen (u.a.
Art, Dauer und Entgelt) unverziiglich schriftlich mitzuteilen. Hiermit werde ich darauf hingewiesen,
dass ich meine Original-Ausweispapiere wéhrend der Beschaftigung mitzuflhren und ggf. vorzulegen habe.

Datum / Unterschrift des Arbeitnehmers

Datum / Bei Minderjdhrigen zusétzliche
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters.
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