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Arbeitgeber: Mandanten Nr.:

Fragebogen bei Eintritt eines neuen Mitarbeiters

Arbeitnehmer: Geb.Name:

Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort:

Geboren am:

Weiblich Nein Anzahl der Kinder:

Mainnlich H Verheiratet? Ja H Staatsangehorigkeit:

Sozialversicherungsnummer: |:| |:| |:|

IO L

Geburtsdatum ]J[N]

NUR WENN KEINE Renten- / Sozialversicherungsnummer bekannt ist:

Geburtsname: Geburtsort: Geburtsland:
Beschiftigt als ab:

Schulabschluss: Ausbildung:

Wochentl. Arbeitszeit: Kostenstelle: Betriebsstitte:

Krankenkasse mit Anschrift:

wenn privat versichert, unbedingt ,,Bescheinigung zur Erlangung des
Arbeitgeber-Zuschusses nach § 257 SGB V¥ vorlegen

freiwillige Krankenversicherung:

Auszahlungsart Gehalt: Bar [] Dateniibermittlung [] Banking [] Scheck [

Bankverbindung: Kto-Nr.:

Bank: BLZ:
Konfession: Steuerklasse: Kinderfreibetridge / Freibetrag:
Entlohnung

Bezeichnung Betrag Stundenlohn

Bei Gehalt zwischen 400,01 € bis 800,00 €
Gleitzonenregelung in Anspruch nehmen Ja |:| Nein |:|

Kunden: Kunden A-Z:kjp... Klaus|Jacob+Partner:kjp/01... div. CI/CD:kjp/01/03/... Internet: ka/O1/03/ Vorlagen Downloadcenter korr. Download
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Sachbezug

Kfz: Bruttolisten-Neupreis / EUR

KM Whg. / Arbeitsstitte (bei liberlassenem PKW)

Essensmarken / Mahlzeiten: Fahrgeld:
VWL-Vertrag: [ ]ja [ Inein AG-Anteil: AN-Anteil: ab:

Direkt Vers.: [ ]ja [ Inein [ ] montl. [ ] jihrlich  wer trigt pausch. LSt?
Gehaltsumwandlung: [] ja [ ] nein AG-Leistung: [] ja [ ] nein

Verwandtschaftsgrad mit dem Arbeitgeber:

Bei Personen, die nic h t der gesetzlichen Rentenversicherung angehoren sondern
einem Versorgungswerk:

Befreiung von der gesetzlichen Rentenversicherung (Vorlage unbedingt erforderlich!)
Versorgungswerk - Name, Adresse:

Bankverbindung:

Mitgliedsnummer:

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschiftigungen im laufenden Kalenderjahr
( = Zeitrdume in denen unter Vorlage der Lohnsteuerkarte gearbeitet wurde)

Zeitraum von - bis Art der Beschéftigung Anzahl der Beschéftigungstage

Nachfolgende Unterlagen sind der Anmeldung beizufiigen:

Lohnsteuerkarte L] Anstellungsvertrag
VWL-Vertrag Ausbildungsvertrag
Vertrag Direktversicherung bei Auszubildenden

Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse Kauf-/Leasingvertrag Kz

Nachweis Elternschaft
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Kopie Rentenversicherungsausweis

Erkldrung des Arbeitnehmers:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte
mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere
Beschdftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverziiglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer

Fragebogen ausgefiillt von: [] Arbeitnehmer [] Arbeitgeber

Kunden: Kunden A-Z:kjp... Klaus|Jacob+Partner:kjp/01... div. CI/CD:kjp/01/03/... Internet:kjp/01/03/... Vorlagen:Downloadcenter: korr. Download
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