
Personalstammdaten (für feste AN)

Mandant: Mandantennr.:

Jahr:

Personalien Arbeitnehmer

Vorname und Nachname

Straße

PLZ

Ort

Familienstand

Kinder (Kindernachweis, z.B. Kopie Geburtsurkunde)

Krankenkasse (evtl. Mitgliedsbesch.)

Staatsangehörigkeit

Berufsbezeichnung, Schul- und Berufsausbildung

Status (z.B. Rentner, Student)

Steuer-Identifikationsnummer

Sozialversicherungsnummer

wenn SV-Nummer nicht vorliegt bzw. noch nicht vergeben wurde:

Geburtsname

Geburtsdatum und Geburtsort

Barzahlung    ja      /     nein

Bankverbindung IBAN

BIC

Bankbezeichnung

Angaben zum Beschäftigungsverhältnis und 

zu den Lohnsteuerabzugsmerkmalen des Arbeitnehmers

Finanzamt

Steuerklasse

Konfession

Kinderfreibetrag

Kopie letzte elektronische Lohnsteuerbescheinigung (freiwillig)

Beschäftigungsbeginn/Eintrittsdatum

Monatliches Gehalt/Lohn -fest

-fexibel (Stundenlohn)

Wöchentliche Arbeitszeit

Zuschuss zur privaten Krankenversicherung    ja      /     nein

Vermögenswirksame Leistungen    ja      /     nein

Direktversicherung/Betriebliche Altersvorsorge    ja      /     nein

Sachbezüge (Pkw, Kost, Logis u.ä.)    ja      /     nein

Zuschläge für Nacht-,Sonntags- und Feiertagsarbeit    ja      /     nein

Reisekostenerstattungen    ja      /     nein

Schwerbehinderung (Ausweis vorlegen)    ja      /     nein

Soll eine Anmeldung zur Zusatzversorgungskasse von uns

erstellt werden? (Pflicht bei LuF)

Mitarbeitender Familienangehöriger LuF über 40 Std./Woche    ja      /     nein

   ja      /     nein
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