
Arbeitgeber:

Anschrift:

Name, Vorname geb. am

Strasse & Hausnummer Konfession

PLZ Ort männlich                        weiblich

BIC

Geburtsort:

Geburtsname:

Staatsangehörigkeit:

Familienstand:

Beschäftigt ab: als:

wöchentliche Arbeitszeit:

Es besteht/ bestehen derzeit ein oder mehrere Beschäftigungsverhältnis(se)  bei (einem) anderen Arbeitgeber(n)

        nein

        ja ich übe derzeit folgende Beschäftigung aus:

Beschäftigungsbeginn Arbeitgeber mit Adresse Die weitere Beschäftigung ist
             
              geringfügig entlohnt
             
             nicht geringfügig entlohnt

Schulabschluss:

Berufsausbildung:

Steuerklasse:

Krankenkasse:

Sozialversicherungsnummer:

Identifikationsnummer: 

(Bitte Sozialversicherungsnummer + Identifikationsnummer unbedingt angeben!!!!!!!!)

Kinderfreibeträge:

Freibeträge o. Hinzurechnungen:

Behinderung:

Wichtig!

Haben Sie Kinder: ja nein

Für den Fall, dass Sie Kinder haben, reichen Sie bitte eine Kopie der Geburtsurkunde oder Ähnliches ein.

Personalfragebogen

IBAN

bitte wenden



Hinweis

Bei der Erbringung von Dienstleistungen in den Bereichen Baugewerbe, Speditions- oder Transportgewerbe, 
Gebäudereinigungsgewerbe, Gaststättengewerbe, Schaustellergewerbe,  Personenbeförderungsgewerbe,
Messeauf- und Abbau, Forstwirtschaft oder Fleischwirtschaft sind die dort tätigen Personen verpflichtet, 
ihren Personalausweis, Pass, Passersatz oder Ausweisersatz mitzuführen und auf Verlangen den Behörden 
oder Zollverwaltung vorzulegen.

Rentenversicherungspflicht

             Der Arbeitgeber zahlt die Pauschalabgaben. Der Arbeitnehmer trägt die 
             Differenz zwischen dem Pauschalbeitrag zur Rentenversicherung und 
             dem vollen Beitragssatz zur Rentenversicherung, d.h. er stockt den
             Pauschalbeitrag auf. Den Arbeitnehmeranteil am Beitrag zur
             Rentenversicherung zieht der Arbeitgeber vom Arbeitsentgelt ab.

                        ja

Wenn Sie hier kein Kreuz machen, wird unterstellt, dass Sie die Option zur Rentenversicherungsfreiheit
in Anspruch nehmen möchten.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. 
Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Änderungen unverzüglich mitzuteilen.

Ort, Datum                                                                                Unterschrift


