Personalfragebogen

fur O geringfigig oder
Angaben zur Person

Name:

Vorname:

Geschlecht: |:| mannlich |:| weiblich

Eintrittsdatum: TT.MM.JJJJ
Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ

Rentenvers.-Nr.:

Stral3e:

PLZ/Wohnort:

Telefon-Nr.:

Bankname:

Bankleitzahl / BIC:

Kontonummer / IBAN:

E-Mail-Adresse:

[ nein
[ nein
O nein
[ nein

Verheiratet: O ja
Rentenbezieher: O ja
Student: O ja
Praktikant: O ja

Formular per E-Mail senden

O kurzfristig Beschéftigte

Staatsangehdrigkeit:
Ausgeubte Tatigkeit:

Hoéchster Schulabschluss:

Hochster Ausbildungsabschluss:

Arbeitnehmeriberlassung:
Vertragsform:

Arbeitsvertrag ist befristet:

Wenn ja, befristet bis:

Aufenthaltsgenehmigung
Arbeitserlaubnis
Immatrikulation

Schwerbehindert:

Pers.Nr.:
O ja O nein
O volizeit O Teilzeit
O ja O nein
TT.MM.JJJJ
von: bis:
von: bis:
von: bis:
O ja [ nein

Wenn ja, Behinderungsgrad in %:

Nur bei fehlender Rentenvers.-Nr.:

Geburtsname:

Geburtsort:

Angaben zum Status bei Beginn der Tatigkeit

O Arbeiter | Angestellter O student
|:| Beamter |:| Schiler
O in Etternzeit O rentner

O Sonstige

O Hausfrau | Hausmann

O selbststandig

D arbeitssuchend

O Schulabganger
|:| Studienbewerber

O Freiwilliger Wehrdienst | BFD

Angaben zur Steuerpflicht

[ einheitliche Pauschsteuer von 2 % (nur bei geringfiigiger Beschaftigung mdoglich)

O+ Abwalzung der pauschalen Lohnsteuer auf den Arbeitnehmer

O Pauschalierung der Lohnsteuer mit 25 % (nur bei kurzfristiger Beschéftigung moglich)

O+ Abwalzung der pauschalen Lohnsteuer auf den Arbeitnehmer

O Versteuerung nach personlichen Steuerabzugsmerkmalen (Lohnsteuerkarte):

Steuerklasse:
Faktor (nur bei St. Kl. IV):

Anzahl Kinderfreibetrage:

Konfession Arbeitnehmer:

Steueridentifikationsnummer (IdNr):

Freibetrag

Hinzurechnungsbetrag

Ehegatte:
monatl.: jahrl.:
monatl.: jahrl.:
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Angaben zur Sozialversicherungspflicht

Krankenkasse:
O gesetzlich versichert
O privat versichert
Statuskennzeichen: O Ehegatte, Lebenspartner, Abkdmmling 0 Geschaftsf. Gesellschafter

Angaben zur Rentenversicherung (nur bei geringfuigig Beschéftigten):

Ist ein Verzicht auf die Rentenversicherungspflicht erwiinscht?

O nein, Aufstockung der AN-Beitrage und Verzicht auf die RV-Freiheit (Antrag auf Befreiung von der RV-Pflicht wurde nicht gestellt)

O ja, auf die Aufstockung der AN-Beitréage wird verzichtet (Antrag auf Befreiung von der RV-Pflicht wurde gestellt)

Wenn nein:
[ es besteht Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung

[ es bestent Beitragspflicht bei nachstehendem berufsstéandischen Versorgungswerk:

Mitgliedsnr.: HV-Beitrag: €
Angaben zur Entlohnung und zur Arbeitszeit
O Lohn | Gehalt in Hohe von: € O brutto [ netto
[ stundenlohn in Hohe von: € O pro Std. brutto O pro Std. netto
O Sonderzahlung in Hohe von: € O brutto [ netto
Auszahlung in Monat:
O Sonstige: in Hohe von: € O monat. O jahrl.
O brutto O netto
Vereinbarte Arbeitszeit: Urlaubsanspruch:
Das Arbeitsentgelt wird erzielt in monatlich: Std. Anspruch im Ifd. Jahr: Tage
bzw. wochentlich: Std. Jahrl. Urlaubsanspruch: Tage
Angaben zu weiteren Beschéaftigungen L] keine
(bei kurzfristig Beschaftigten auch zu Vorbeschaftigungen aus dem Vorjahr)
1. Beginn: Ende: Arbeitstage pro Woche: O geringfigig O kurzfristig
Arbeitgeber: Arbeitsentgelt monatl.: € O nicht geringfligig
2. Beginn: Ende: Arbeitstage pro Woche: O geringfigig O kurzfristig
Arbeitgeber: Arbeitsentgelt monatl.: € O nicht geringfligig
3. Beginn: Ende: Arbeitstage pro Woche: O geringfigig O kurzfristig
Arbeitgeber: Arbeitsentgelt monatl.: € O nicht geringfligig

Angaben zu Vermdgenswirksamen Leistungen (VWL)

[ kein Vertrag

[ vWL-AG Anteil in Hohe von: €
Bausparinstitut: Vertragsnummer:
Bankleitzahl: Spar-/Uberweisungsbetrag: €
Kontonummer: Beginn der Zahlung:
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Angaben zu Altersvorsorgevertragen

O Direktversicherung

[ pensionskasse ] Pensionsfonc [ Direktzusage O Unterstitzungskasse

O kein Vertrag

Entgeltumwandlung: € O monat. O viertelj. O halbj. O jahrl.
Arbeitgeberleistung: € O monatl. O viertelj. O halbj. O jahrl.
Versicherer: Vertragsnummer:

Bankleitzahl: Versorgungsbeginn: TT.MM.JJJJ
Kontonummer: Beginn der Zahlung: TT.MM.JJJJ
Angaben zu bestehenden Dauerauftrdgen und Pfandungen [ keine

O Dauerauftrag O Pfandung O Unterhaltspfandung
Betrag: € Gesamtbetrag der Pfandung: €
Empféanger: Empféanger:
Bankname: Bankname:
Bankleitzahl: Bankleitzahl:
Kontonummer: Kontonummer:
Verwendungszweck: Aktenzeichen:
Zahlungsintervall: O monat. O viertelj. Eingangsdatum: TT.MM.JJJJ

O halbj. O jahrl. Anzahl unterhaltspfl. Personen:

Festbetrag bei Unterhaltspfandung: €

Angaben zu weiteren beitragspflichtigen Einnahmen (Mehrfachbezieher) [ keine
Arbeitnehmer bezieht daneben folgende beitragspflichtige Einnahmen, die den Arbeitgeber ab 01.01.2012
zur Abgabe einer GKV Monatsmeldung verpflichten:

[ Einkinfte aus einer weiteren Beschéftigung (Mehrfachbeschéftigung)

[ Gesetzliche Rente

O Versorgungsbezug (Firmenrente)

O Arbeitslosengeld nach SGB Il oder SGB Il
Beigefligte Unterlagen des Arbeitnehmers
Steuerkarte | Ersatzbescheinigung O Original O Kopie
VWL-Vertrag O Original O Kopie
Altersvorsorge-Vertrag O Original O Kopie
Pfandungsverfiigung O Original O Kopie
Sonstige: O Original O Kopie
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Sonstige Angaben

Bestatigung des Arbeitnehmers Bestatigung des Arbeitgebers

Hiermit versichere ich, die Angaben wahrheitsgemaf ge-

macht zu haben. Jede Anderung werde ich meinem

Arbeitgeber unverziiglich mitteilen. (Sachbearbeiter)

(Datum | Unterschrift) (Datum | Firmenstempel)
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