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Angaben zur Person
Name: Geburtsdatum:
Varname: Geburtsort:
Geschlecht: 1 mannlich 1 weiblich Geburtsname:
Versicherungs-Nr.: Staatsangehdrigkeit:
Strale: Eintrittsdatum:
PLZ/Wohnort: Beschaftigung befristet bis:
Bankname: Tatigkeit:
Bankleitzahl: Stellung im Beruf:
Kontonummer: Schulbildung:
Rentenbezieher: 1 nein (] ja Schwerbehindert: (lrein [ja
Student: (1 nein ] Arbeitserlaubnis von/bis:
Praktikant: ] nein ] ja Aufenthaltsgenehmigung von/bis:
Angaben zur Steuerpflicht
Steuerklasse: Freibetrag in £€:
Faktor {nur bei 5t. KL IV): Hinzurechnungshetrag in €:
Anzahl Kinderfreibetrige: Konfession:
Gemeindeschlissel AGS: Finanzamt | SteusrID:
Angaben zur Sozialversicherungspflicht
Krankenkasse:
[] pflichtversichert
[] freiwillig versichert =P [ ] Selbstzahler [ Firmenzahler
[] privat versichert =P [ ] Selbstzahler [] Firmenzahler
Bei privater KV und PV:  mmp € £
€ £
€ £
Statuskennziffer: ] Ehegatte, Lebenspartner, Abkémmlinge [] Geschiftsf. Gesellschafter
Angaben zur Rentenversicherung:
[] esbesteht Beitragspflicht in der gasetzlichen Rentenversicherung
[] esbesteht Beitragspflicht bei einem berufsstandischen Versorgungswerk
Angaben zur Pflageversicherung:
[] Arbeitnehmer vom PV-Zuschlag befrait [ k. beigefiigtem Geburtsnachweis
Angaben zur Entlohnung:
[ Lohn | Gehalt in Hohe von £ [ brutto ] netto
[ stundenlohn in Hohe von £ [ pro std. brutto ] pro Std. netto
[] sonderzahlung in Hahe van £ [] brutto [] netto
Auszahlung in Monat
[ SONSHER wvveaersrermrsssssssnssemassseenes in Hdhe von £ L] monatl. ] jahrl.
U brutto [ netto
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Angaben zu Vermdgenswirksamen Leistungen (VWL] kein Vertrag O
[[] YWL-AG Anteil in Hhe von £
Bausparinstitut: Vertragsnummer:
Bankleitzahl: Spar-/Ubsrweisungsbetrag: £
Kontonummer: Baginn der Zahlung:
Angaben zu Altersvorsorgevertrégen kein Vertrag O
[ ] Direktversicherung [ ] Pensionskasse [] pensionsfond [ ] Direktzusage [] unterstitzungskasse
Entgeltumwandlung € L] monatl. L] viertel]. [ ] halkj. [ ] jahrl.
Arbeitgeberleistung £ ] monatl. (] viertelj. L] halbj. [] jahrl.
Versicherer: Vertragsnummer:
Bankleitzahl: Versorgungsbeginn:
Kontonummer: Baginn der Zahlung:
Angaben zu bestehenden Dauerauftrigen und Pfindungen kein DA| Pfandung O
[] Dauerauftrag [ pfandung [ unterhaltspfandung
Befrag: £ Gesamtbetrag der Pfandung: £
Empfinger: Empfanger:
Bankname | BLZ: Bankname | BLZ:
Kontonummer: Kontonummer:
WVerwendungszweck: Aktenzeichen:
Zahlungsintervall: ] monatl. ] viertelj. Eingamgsdatum:

[ ] halbj. [] jahrl. Anzahl unterhaltspfl. Personen:

Festbetrag bei Unterhaltspfandung: £

Beigefiigte Unterlagen des Arbeitnehmers

Steuerkarte [] Original [] Kopie
VWL-Vertrag [] oOriginal [] Kopie
Altersvorsorge-Vertrag [ ] original [] Kopie
Pfandungsverfigung [ ] original [ ] kopie
Geburtsnachweis [ ] original [ ] kopie
Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse [] original [] Kopie
SONSHES wevrevrremesssssssrsemssssssssssmssssssssnssns [] Original [] Kopie

Sonstige Angahen

Bestidtigung des Arbeitnehmers Bestdtigung des Arbeitgebers
Hiermit versichere ich, die Angaben wahrheitsgemal ge-

macht zu haben. Jede Anderung werde ich meinem = s sas s e
Arbeitgeber unverziglich mitteilen. (Sachbearbeiter)

(Datum | Unterschrift) (Datum | Firmenstempel)



