Personalfragebogen

Angaben flr neue Arbeitnehmer

(Sozialversicherungspflichtige Beschaftigung tber 450 € pro Monat)

TREUHAND ACHERN
Steuerberatungsgesellschaft mbH

Per Fax an: 07841 /67 327 - 27

* = Mindestangaben — ohne diese Angaben ist eine Lohnabrechnung nicht méglich.

Persdnliche Angaben

*Arbeitgeber/ Firma Eaea &W\b\’* 7
*Familienname - o
DuCK
*Vorname %
. FA\O\\&\‘/
StraRe, Hausnummer E (\‘ﬁ\&*( &&
*Land
DASASONGCG |
“RLZ, Bt A7 AL | TEOEe B eEN
*Geburtsdatum O% OA LA Cﬁ%:l‘
; s /N 3 g
Geschlecht W weiblich © mannlich .
B ' | ol
AA|odoA I F|IDILS
*Sozialversicherungsnummer 2 ziffern Geburtsdatum N 3 Ziffern
1.Buchstabe Geburtsname
Verheiratet Oija nein
Schwerbehindert O ja & nein
*Staatsangehorigkeit k\)\’\w\
(*)Geburtsname e (bei fehlender Sozialversicherungsnummer)
(*)Geburtsort - {bei fehlender Sozialversicherungsnummer)
Zahlungsart © Barzahlung ﬂﬂberweisung
IBAN (bei Uberwei 2-stell = .| r hicla N N
(bei Uberweisung) 22-stellig DCA;&BL\SE}&\)/{C}A;A!/\Q/(%:/\’L\'A
BIC (bei Uberweisung) 11-stellig X >< X >( >< X X! >< >< >< )<

Beschaftigung/ Tatigkeit

*Bezeichnung der ausgefiihrten Tatigkeit

*Waochentliche Arbeitszeit (ggf. geschatzt)

Stunden pro Woche:

Jourralistia . Seoredania, S epnn
Ho

e
Eintrittsdatum OA . OA . A0 A&
O befristet BVollzeit
*Vertragsform _ -
& unbefristet O Teilzeit ,
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Personalfragebogen

Angaben flr neue Arbeitnehmer TREUHAND ACHERN
(Sozialversicherungspflichtige Beschaftigung tber 450 € pro Monat) Steuerberatungsgesellschaft mbH

Per Fax an: 07841 /67 327 - 27

Steuer

Steuerklasse

Anzahl Kinderfreibetrédge

Konfessionszugehorigkeit

NN D

*Personliche Steuer-ID-Nummer A a\ Zi: W S! 6 ' q % 6 A

Kennzeichnung Arbeitgeber O Hauptarbeitgeber | O Nebenarbeitgeber

Sozialversicherung

X{gesetzlich krankenversichert

*Versicherungsart
O privat krankenversichert = bitte Nachweis beilegen

*Krankenkasse Name & Ort e\ R QSSe | E(\%@\\\Q\xgﬁ‘(\

Elterneigenschaft nachgewiesen/ Kinder | O ja (nein

Entlohnung (ggf. vom Arbeitgeber auszufiillen)

Bei unterschiedlichen Vergltungsbestandteilen reichen Sie bitte den Arbeitsvertrag ein

*Festbetrag pro Monat oder /

L\QQQ € pro Monat AC)Q € pro Stunde

Stundenlohn pro Stunde in €

*Weihnachtsgeld- und Urlaubsgeld sind in z
Na O nein

diesem Lohn enthalten

Erklarung des Arbeitnehmers:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem
Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und

Entgelt) unverziglich mitzuteilen.

OA . OA . QOAL (Do:x&\fb»@b

Datum nterschri

Stand 11/2018 © Alle Rechte vorbehalten
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