Lohnbuchhaltung

Stammblatt fur Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigte

1. Arbeithehmerangaben

Eintrittsdatum * Ausbildunasbeainn Austrittsdatum / Befristuna bis

Personal-Nr. Name * Geburtsname (falls abweichend) *
Vorname * StraRe. Haus-Nr. *

PLZ. Ort * Geburtsdatum * Geburtsort *

Geschlecht *

Nationalitat *

mannlich weiblich divers unbestimmt
Familienstand Anzahl Kinder E-Mail (fir Abrechnunasbereitstelluna)
Telefon / Mobil IBAN BIC
Bankbezeichnuna
Rentenversicherunas-Nr. (12-stellia) * Abweichender Kontoinhaber (falls zutreffend)
Mitalieds-Nr. Versoraunaswerk (falls Mitalied) Name des Versoraunaswerks
2. Beschéftigungsmerkmale
Wochentliche Arbeitszeit (Std.) Kostenstelle / Abteiluna Ausaellbte Tétiakeit / Berufsbezeichnuna

Schulabschluss

ohne Abschluss Haupt- / Volksschulabschluss
Fachabitur / Abitur
Berufsausbildung ohne Berufsabschluss anerkannter Berufsabschluss
Bachelor Diplom / Magister / Master
Beschaftiaunasort 1
Erste Tatigkeitsstatte?
Beschaftiaunasort 2
Erste Tatigkeitsstatte?
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Mittlere Reife / Realschule

Meister / Techniker

Promotion
ja nein
ja nein
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3. Steuermerkmale

Lohnsteuerklasse I Il 1 1% \Y Vi Beschaftigungsart Hauptbesch.
Steuer-ldentifikationsnummer (IdNr.) * Konfession (z.B. ev. rk)
Kinderfreibetraa (Arbeitnehmer) Kinderfreibetraa (Eheaatte/Partner)

4. Krankenversicherung

Krankenkasse (Name & Ort)

Ich bin gesetzlich pflichtversichert oder freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Ich bin Selbstzahler (zahle meine Beitrage zur freiwilligen Krankenversicherung komplett selbst).
Ich bin privat krankenversichert.

Der Vertrag meiner privaten Krankenversicherung beinhaltet im Krankheitsfall Krankengeld.

Der Vertrag meiner privaten Krankenversicherung beinhaltet kein Krankengeld.

5. Status bei Beginn der Beschiftigung

Ich bin nicht rentenversicherungspflichtig (Kopie des Bescheides liegt bei / wird nachgereicht).
Ich beziehe eine Rente (Kopie des Rentenbescheides liegt bei).

Ich bin Ehegatte, Lebenspartner oder Abkémmling des Arbeitgebers.

Ich bin geschéftsfihrender Gesellschafter der GmbH.

Ich besitze eine befristete Arbeitserlaubnis (Kopie der Arbeitserlaubnis liegt bei).

Ich besitze eine befristete Aufenthaltserlaubnis (Kopie der Aufenthaltserlaubnis liegt bei).

Ich bin Schiler/in (Gliltige Schulbescheinigung liegt bei).

Ich bin Student (Gultige Immatrikulationsbescheinigung liegt bei).

Fir mich wurde ein Schwerbehindertenausweis ausgestellt (Kopie liegt bei).

Datum der Melduna
Vor Beginn der Beschaftigung war ich beim Arbeitsamt als arbeitssuchend gemeldet.

6. Mehrfachbeschaftigung

Ich Uibe weitere Beschéftigungen aus, wobei die Summe aller monatlichen Arbeitsentgelte zwischen 556,01 und 2.000,00 Euro
(Ubergangsbereich / Gleitzone) liegt.

nein ja, und zwar bei:

1. Firma. Anschrift & Beainn

Hauptarbeitgeber? ja
2. Firma. Anschrift & Beainn
Hauptarbeitgeber? ja
7. Pfandungen | Abtretungen
Liegen Pfandungen oder Abtretungen vor? (Falls ja, bitte Belege hierzu einreichen!) ja
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Nebenbesch.

nein

nein

nein

Seite 2 von 2



	Eintrittsdatum: 
	Ausbildungsbeginn: 
	Austrittsdatum: 
	Personal_Nr.: 
	Name: 
	Geburtsname: 
	Vorname: 
	Strasse_HausNr: 
	PLZ_Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	geschlecht_m: Off
	geschlecht_w: Off
	geschlecht_d: Off
	geschlecht_u: Off
	Nationalitaet: 
	Familienstand: 
	Anzahl_Kinder: 
	E_Mail_AN: 
	Telefon_AN: 
	IBAN_AN: 
	BIC_AN: 
	Bankbezeichnung_AN: 
	RV_Nummer: 
	Kontoinhaber_abweichend: 
	Versorgungswerk_Mitglieds_Nr: 
	Versorgungswerk_Name: 
	Arbeitszeit_Woche: 
	Kostenstelle_Abteilung: 
	Berufsbezeichnung: 
	schul_ohne: Off
	schul_haupt: Off
	schul_mittlere: Off
	schul_abitur: Off
	beruf_ohne: Off
	beruf_anerkannt: Off
	beruf_meister: Off
	beruf_bachelor: Off
	beruf_master: Off
	beruf_promotion: Off
	Ort1: 
	ort1_ja: Off
	ort1_nein: Off
	Ort2: 
	ort2_ja: Off
	ort2_nein: Off
	tax_1: Off
	tax_2: Off
	tax_3: Off
	tax_4: Off
	tax_5: Off
	tax_6: Off
	hauptbesch: Off
	nebenbesch: Off
	Steuer_IdNr: 
	konfession: 
	kinder_an: 
	kinder_partner: 
	Krankenkasse_Name: 
	kv_gesetzlich: Off
	kv_selbstzahler: Off
	kv_privat: Off
	kv_privat_krankengeld_ja: Off
	kv_privat_krankengeld_nein: Off
	status_nicht_rv: Off
	status_rente: Off
	status_verwandt: Off
	status_gmbh_gfs: Off
	status_arbeitserl: Off
	status_aufenthalt: Off
	status_schueler: Off
	status_student: Off
	status_behindert: Off
	status_arbeitsamt: Off
	arbeitsamt_datum: 
	mehrfach_nein: Off
	mehrfach_ja: Off
	mehrfach_firma1: 
	mehrfach_haupt1_ja: Off
	mehrfach_haupt1_nein: Off
	mehrfach_firma2: 
	mehrfach_haupt2_ja: Off
	mehrfach_haupt2_nein: Off
	pfaendung_ja: Off
	pfaendung_nein: Off


