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Vom Arbeitnehmer auszufillen.

Bitte Rickfax an 0 71 54 / 80 85 7-10

oder scannen und mailen an elke.luebke@luebke-stb.de

oder per Post an

Elke Libke, Steuerberaterin, Max-Planck-StrafRe 16, 70806 Kornwestheim

Name Vorname
Geschlecht Familienstand
Anschrift

Bankverbindung

Telefon/Fax/mobil/e-mail

Geburtsdatum/-ort/-name

Sozialversicherungsnummer

Steuerklasse Religion

(ohne Vorlage der Lohnsteuerabzugsbescheinigung vom FA ist die Lohnsteuer nach Steuerklasse VI einzubehalten)

Personliche Steuer- ID-Nummer

Staatsangehdrigkeit

Berufsausbildung als / hdchster Schulabschluss

Schwerbehinderung / Gleichstellung (in %)

Arbeitserlaubnis glltig bis

Krankenkasse

(Bitte Mitgliedsbescheinigung vorlegen.)

Kinder/als Nachweis wird vorgelegt

(ohne Nachweis ist ein Zuschlag zur Pflegeversicherung in Hohe von 0,25% zu zahlen)

beschaftigt ab beschaftigt als

Stundenlohn oder Festlohn/Gehalt
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Status o Schiler o Hausfrau
o Student o selbstandig seit
o Rentner o Arbeitnehmer bei
o arbeitslos (Hauptbeschéftigung)

o Arbeitslosengeld oder ALG Il

Arbeitszeit Stundenlohn/Festlohn

Weitere Beschaftigungsverhaltnisse:

o geringflgig o kurzfristig

Firma Firma

von/bis von/bis
Entgelt/Mo. Entgelt/Mo.
Arbeitszeit/Woche Arbeitszeit/Woche

Fur geringfiigig Beschéftigte/Entgelt in der Gleitzone:
Ich verzichte auf die Versicherungsfreiheit und zahle ergdnzende Beitrage zur
Rentenversicherung. (Zusatzfragebogen muss ausgefiillt werden.)

oja o nein

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. Jede Anderung, insbesondere die Aufnahme
einer weiteren Beschaftigung werde ich unverziiglich mitteilen. Bei unwahren Angaben oder
Verletzung meiner Anzeigepflicht habe ich die vom Sozialversicherungstrager
nachgeforderten Beitrage zu erstatten. Dieser Personalfragebogen ist Bestandteil des
Arbeitsvertrages.

Ort/Datum Unterschrift

Von der Abrechnungsstelle auszufillen:

Sofortmeldung oja o nein

erledigt am

Anmeldung bei Krankenkasse am
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