Personalfragebogen Seite 1
Einstellungsbogen fir fest angestellte Arbeithnehmer

Angaben zur Person

Name: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsort:
Geschlecht: Cménnlich  Cweiblich Geburtsname:
SV-Nummer: Staatsangehérigkeit:
Steuer-ID-Nr.
StraBe: Eintrittsdatum:
PLZ/Wohnort: Beschaftigung befristet bis:
Bankname: Tatigkeit:
IBAN: Stellung im Beruf:

Schulbildung:
Rentenbezieher: J nein L ja Schwerbehindert: (Inein [Jja
Student: [J nein ] ja Arbeitserlaubnis von/bis:
Praktikant: (] nein Ul ja Aufenthaltsgenehmigung von/bis

Angaben zu Steuerpflicht
Steuerklasse: Freibetrag in €:

Anzahl Kinderfreibetréage: Konfession:

Angaben zu Sozialversicherungspflicht
NEU WICHTIG: GEBURTSURKUNDEN

ALLER KINDER unter 25
Krankenkasse:

[ pflichtversichert

L] freiwillig versichert = [ Selbstzahler L] Firmenzahler
L] privat versichert = [ Selbstzahler L1 Firmenzahler
Bei privater KV und PV: = €

Angaben zur Rentenversicherung:
[les besteht Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung

[Jes besteht Beitragspflicht in einem berufsstédndischen Versorgungswerk

Angaben zur Plegeversicherung:
[JArbeitnehmer vom PV-Zuschlag befreit

Angaben zur Entlohnung

Lohn | Gehalt in Héhe von € [ brutto [ netto
Stundenlohn in Héhe von € (] pro Std. brutto [ pro Std. netto
Sonderzahlung in H6he von € [ brutto Auszahlung [ netto

in Monat

Sonstiges ......cooeveiiienen. in H6he von € LI monatl. (] jahrl.



Angaben zu Vermodgenswirksamen Leistung (VWL)

kein Vertrag L]

[J VWL-AG Anteil in H6he von €

Bausparinstitut: Vertragsnummer:
Bankleitzahl: Spar-/Uberweisungsbetrag:
Kontonummer: Beginn der Zahlung:

Angaben zu Altersvorsorgevertragen

kein Vertraa []

] Direktversicherung [] Pensionskasse [] Pensionsfond
[ ] Direktzusage (] Unterstitzungskasse
Entgeltumwandlung € [(Imonatl. [ viertelj. [ halbj. L] jahrl.
Arbeitgeberleistung € [Jmonatl. [Jviertel. [ halbj. L] jarhl.
Versicherer: Vertragsnummer:
Bankleitzahl: Versorgungsbeginn:
Kontonummer: Beginn der Zahlung:
Angaben zu bestehenden Dauerauftragen und Pfandugen kein DA | Pfandung [
(] Dauerauftrag (] Pfandung [] Unterhalspféandung
Betrag: € | Gesamtbetrag der Pfangung: €
Empfanger: Empfanger:
Bankname | BLZ: Bankname | BLZ:
Kontonummer: Kontonummer:
Verwendungszweck: Aktenzeichen:
Zahlungsintervall: LI monatl. [J viertelj. | Eingangsdatum:

L] halbj. (] jahrl. Anzahl unterhaltspfl. Personen:

Festbetrag bei Unterhaltspfandung: €

Begefiigte Unterlagen des Arbeitnehmers
Steuerkarte (1 Original [] Kopie
VWL-ertrag (1 Original [] Kopie
Altersvorsorge (1 Original L] Kopie
Pfandungsverfligung (1 Original [] Kopie
Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse (1 Original [] Kopie
Sonstige ...ovviiii (] Original [] Kopie

Sonstige Angaben

(Datum | Firmenstempel) (Unterschrift | Sachbearbeiter)



