NIESEN-LUBBERS §

STEUERBERATER

Personalstammblatt neue Mitarbeiter

MANDANT:

Um die Gehaltsabrechnung korrekt erstellen zu kénnen benétigen wir zwingend einige Angaben. Bitte
lassen Sie dieses Formular von lhrem Arbeitnehmer ausfillen und geben es zusammen mit den Un-
terlagen an uns weiter. Vielen Dank fur Ihre Mithilfe!

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Familienstand:
Anschrift:

Konfession:

RV — Nummer: Staatsangehdorigkeit *):
Geburtsname *): Geburtsort *):

Bankverbindung:

BLZ: Kontonummer:

*) Angaben nur notwendig, falls keine Rentenversicherungsnummer vergeben

Ich bin:
Schwerbehindert %
arbeitslos gemeldet selbstandig Praktikant
Schiler (bitte Schulbescheinigung beifligen) Student (bitte Immatrikulationsbeschei-
nigung beiftigen)
Rentner, Pensionar oder

Ich bin z. Zt. Krankenversichert als:
Pflichtversicherter Arbeithehmer Freiwilligversicherter

Privat Krankenversicherter bei Krankenkasse:

Beginn der Beschéftigung: Beschaftigt als:

wochentliche Arbeitszeit: Urlaubsanspruch (Tage):
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2.
Lohnfestsetzung:

Brutto-Monatslohn: Euro

Stundenlohn: Euro

Zuschlage zum Stundenlohn: Euro

Gesamt VWL Euro

Zuzahlung VWL Arbeitgeber Euro

Pféandung (bitte Bescheid beiftigen) Euro

Sonstige Zahlungen

(z.B. Urlaubs-, Weihnachtsgeld, Direkt-

versicherung, Sachbez. Zuschléage, Sonstiges) Euro

Kfz.-Gestellung / Fahrtkosten ja nein

Wenn ja, Angabe auf Erfassungs-Fax

Lohnsteuer/Sozialversicherung:

Eingestellt als: Angestellter Arbeiter
Lohnsteuerkarte: Lohnsteuerklasse:
Kinder-Freibetrag: Steuerfreistellungsbetrag:

Die Originalunterlagen (Lohnsteuerkarte, Mitgliedsb escheinigung der Krankenkasse, Sozial-
versicherungsausweis, Immatrikulationsbescheinigung , sowie VWL-Vertrag) sind beizuftigen

Der/die Arbeitsnehmer(in) bestatigt, dal} die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Er/sie
verpflichtet sich, jede Veranderung der obengenannten Verhaltnisse unaufgefordert und unverziglich
zu melden.

Ort, Datum Unterschrift Arbeithehmer

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber



