
P e r s o n a l d a t e n 

 

Bitte ergänzen Sie sorgfältig Ihre persönlichen Daten damit 

Ihr Gehalt/Lohn korrekt und pünktlich abgerechnet und 

ausgezahlt werden kann. 

 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 

 
  

 


 

 

 
  


 
  

 


 

Stand 03 /2015 


U n t e r n e h m e n / A r b e i t g e b e r 


 


 
  


Persönliche Angaben 

 

Familienname  

 


Vorname 


Straße und Hausnummer  

 


PLZ und Ort 


Geburtsdatum 
 Geschlecht 

 männlich 
  weiblich 


Geburtsort 
 Familienstand 


Staatsangehörigkeit  
 Schwerbehindert  

 ja  
          
  nein  


Kontonummer /IBAN 


DE x x   x x x x   x x x x   x x x x   x x x x   x x 

Bankleitzahl/BIC  


Lohnsteuerdaten 
  


 


Steuerl. Identifikationsnummer 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  


Finanzamt  
 Steuerklasse  Kinderfreibetr ag  
 Konfession 


 rk   
  ev   
  Keine 


Sozialversicherung  

Krankenkasse (genaue Bezeichnung) 


Elterneigenschaft         
 ja  
  nein  


Sozialversicherungsnummer 

 


 

Beschäftigung  
  


Tätigkeit 
 Eintrittsdatum 


T T . M M . J J J J 

Berufsbezeichnung 


 Hauptbeschäftigung 


 Nebenbeschäftigung 


Wöchentliche  Arbeitszeit in Stunden 


 


Höchster 

Schulabschluss 


 ohne Schulabschluss 


 Haupt-/Volksschulabschluss 


 Mittlere Reife/gleichwertiger 

     Abschluss 


 Abitur/Fachabitur 


 

 

Höchste 

Berufs-

ausbildung 


 ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 


 Anerkannte Berufsausbildung 


 Meister/Techniker/gleichwertiger 

     Fachschulabschluss 


 Bachelor 

 


Üben Sie weitere Beschäftigungen aus?           
  ja               
  nein 


Angaben zu weiteren Beschäftigungen  


Zeitraum 
 Arbeitgeber 
 Art der Tätigkeit 
 Wöchentliche Arbeitszeit  


von:  T  T .  M  M  .  J J J J 

 

bis:  T  T .  M  M  .  J J J J 


 
  geringfügig entlohnt 


 nicht geringfügig entlohnt 


 kurzfristig beschäftigt  


 




P e r s o n a l d a t e n 

 

Bitte ergänzen Sie sorgfältig Ihre persönlichen Daten damit 

Ihr Gehalt/Lohn korrekt und pünktlich abgerechnet und 

ausgezahlt werden kann. 

 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 

 
  

 


 

 

 
  


 
  

 


 

Stand 03 /2015 


U n t e r n e h m e n / A r b e i t g e b e r 


Status bei Beginn der Beschäftigung 


 Arbeitnehmer/in 
   Beamtin/Beamter 
   Schulentlassene/r 
   ALG-/Sozialhilfe- 

      empfänger/in 


 Arbeitnehmer/in in 

     Elternzeit 


  Hausfrau/Hausmann 
   Selbständige/r 
   Studienbewerber/in 


 Arbeitslose/r 
   Schüler/in 
   Student/in  
   Sonstige: 


 

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 (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverzüglich mitzuteilen. 


 

 

 

 

 

 


Datum 
   
 Unterschrift Arbeitnehmer 
  
 Datum 
  
 Unterschrift Arbeitgeber 


 


 


Vom Arbeitgeber zu ergänzen: 


Entlohnung in EUR 

 


 
  
 Stundenlohn 
 Gültig ab 


Bezeichnung 
 Betrag 
 Gültig ab 
 Stundenlohn  
 Gültig ab 

 


Bezeichnung 
 Betrag  
 Gültig ab 
  
  


Betriebliche Altersversorgung 

 


Betrag 
 Gültig ab 
 Bitte Vertragskopie 

beifügen 


 


Vermögenswirksame Leistungen 
 Betrag 
 Gültig ab 
 Bitte Vertragskopie 

beifügen 


 


Angaben zu den Arbeitspapieren  
 Nachweis Elterneigenschaft 
      
  liegt vor 


Arbeitsvertrag                                          
  liegt vor 
 Schwerbehindertenausweis                              
    
  liegt vor 


Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse        
  liegt vor 
 SV-Ausweis                                                   
      
  liegt vor 


Urlaubsanspruch       ____ Tage 
  
  

 


Firmenwagen 
  
  


Fahrzeugbezeichnung   VW Golf… VS-X 123  
 Bruttolistenpreis   ____.______,__ EUR 
  

 


Sonstiges 
  
  


 

 

 


 
  


 



