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STEUERBERATUNGSGESELLSCHAFT




Personalbogen für Arbeitnehmer
Persönliche Angaben
Name 
     

Sozialvers.-Nr.
     


Vorname
     

Geburtsdatum
     

 
Straße 
     

Geburtsort
     


PLZ, Wohnort 
     

Geburtsname
     


Bank
     

Staatsangehörigkeit
     


BIC/ BLZ
     

Krankenkasse
     

IBAN/ Kto.Nr.
     

Krankenversichert
 FORMCHECKBOX 
 gesetzlich  FORMCHECKBOX 
 freiwillig




 FORMCHECKBOX 
 privat (Nachweis beifügen)
Angaben zur Beschäftigung
Eintrittsdatum
     

wöchentl.Arbeitszeit   
     

Art der Tätigkeit
     

Kostenstelle 
     

Höchster Schulabschluss
Höchste Berufsausbildung

 FORMCHECKBOX 
  ohne Schulabschluss 
 FORMCHECKBOX 
  ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
 FORMCHECKBOX 
  Haupt-/ Volksschulabschluss
 FORMCHECKBOX 
  Anerkannte Berufsausbildung
 FORMCHECKBOX 
  Mittlere Reife / gleichwertiger Abschluss
 FORMCHECKBOX 
  Meister / Techniker o. gleichwertig
 FORMCHECKBOX 
  Abitur / Fachabitur
 FORMCHECKBOX 
  Bachelor
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  Diplom / Magister / Master / Staatsexamen
 

 FORMCHECKBOX 
  Promotion
Entlohnung

Brutto
     

(Bitte keine Nettolohnvereinbarung eintragen)

Zulage
     


AG-Anteil VWL
     

Steuerliche Behandlung der Beschäftigung
 FORMCHECKBOX 

Lohnsteuerkarte liegt vor

Steuerklasse                 Kinder          Konfession         Familienstand      

 FORMCHECKBOX 
         Identifikationsnummer       

  AGS      
       FA-Nr.      

Steuerpflichtige Vorbeschäftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr
(=Zeiträume in denen unter Vorlage der Lohnsteuerkarte gearbeitet wurde)
Beschäftigungszeitraum vom
     
   bis 
     


Beschäftigungszeitraum vom
     
   bis 
     


Anzahl der Beschäftigungstage 
     

Bescheinigungen elektronisch annehmen (Bea)


Ich widerspreche der elektronischen Übermittlung von Arbeits- und Nebeneinkommens-

bescheinigungen an die Bundesagentur für Arbeit.

Erklärung des Arbeitnehmers
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschäftigungen (Art, Dauer und Entgelt) unverzüglich mitzuteilen.

€





€





Datum, Unterschrift + Firmenstempel Arbeitgeber





Unterschrift Arbeitnehmer  -





€
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