
Arbeitgeber
Personalbogen

Name Bankverbindung Lohn/Gehalt

Vorname Kontonummer BLZ

Strasse

Werden freiwillige Leistungen im Krankheitsfall/Mutterschutz Ja Nein
PLZ Geschlecht weitergezahlt?

Vermögenwirksame Leistungen Ja Nein
Ort Arbeitgeberzuschuß Ja Nein

i.H.v.
Geburtsdatum Schwerbehinderung

Direktversicherung/sonst. Altersvorsorge Ja Nein
Geburtsort

Geburtsname Urlaubsgeld/Weihnachtsgeld Ja Nein
vereinbarte steuerfreie/-pflichtige Zuschläge Ja Nein

Staatsangehörigkeit Art

Krankenversicherung: gesetzlich privat Kopie des Versicherungsvertrages
Personalnummer Steuerklasse freiwillig

(bitte reichen Sie die Jahresmeldungen der vergangenen 3 Jahre zur Beurteilung Ihrer Versicherungsart ein!)

Kostenstelle Kinder Name der Kasse

Konfession Freibeträge Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse ist beigefügt
wird nachgereicht

Familienstand
Mitgliedschaft bei Versorgungswerken Ja Nein

Geburtsbescheinigung eines Kindes Ja Nein Name des Versorgungswerkes

Tätigkeit letzte Krankenkasse des vorherigen Arbeitgebers
(zur korrekten Abführung von Arbeitslosen- und

Eintritt Arbeitsvertrag Ja und Rentenversicherung)

Nein Rentenversicherungsnummer
Austritt bitte einreichen Wochenarbeitsstunden (zur Ermittlung der Umlage immer angeben!)

Befristung Ja Nein Stundenlohn  /Std. Gehalt

von: bis:

Statusprüfung Bitte eintragen

1 für Ehegatte/Verwandte/Lebenspartner/Lebensgefährte des Unternehmers
2 für Gesellschafter-Geschäftsführer

VL-Veträge sind diesem Bogen beizulegen!

Veträge sind diesem Bogen beizulegen!

Höhe

Unterschrift UnternehmerUnterschrift Arbeitnehmer

(Stundenlohn auch bei Festgehältern immer angeben!)

(Bitte unbedingt angeben!)

Steuerkarte ist unverzüglich einzureichen, da sonst nach Steuerklasse VI abgerechnet werden muss!


Personalbogen 2010
Kofent
D:20100528104945+02'00'
D:20100528113438+02'00'
Arbeitgeber
Personalbogen 
Name
Bankverbindung Lohn/Gehalt
Vorname
Kontonummer
BLZ
Strasse
Werden freiwillige Leistungen im Krankheitsfall/Mutterschutz
Ja
Nein
PLZ
Geschlecht
weitergezahlt?
Vermögenwirksame Leistungen
Ja
Nein
Ort
Arbeitgeberzuschuß
Ja
Nein
i.H.v.
Geburtsdatum
Schwerbehinderung
Direktversicherung/sonst. Altersvorsorge
Ja
Nein
Geburtsort
Geburtsname
Urlaubsgeld/Weihnachtsgeld
Ja
Nein
vereinbarte steuerfreie/-pflichtige Zuschläge
Ja
Nein
Staatsangehörigkeit
Art
Krankenversicherung:
gesetzlich
privat
Kopie des Versicherungsvertrages
Personalnummer
Steuerklasse
freiwillig
(bitte reichen Sie die Jahresmeldungen der vergangenen 3 Jahre zur Beurteilung Ihrer Versicherungsart ein!)
Kostenstelle
Kinder
Name der Kasse
Konfession
Freibeträge
Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse
ist beigefügt
wird nachgereicht
Familienstand
Mitgliedschaft bei Versorgungswerken
Ja
Nein
Geburtsbescheinigung eines Kindes
Ja
Nein
Name des Versorgungswerkes
Tätigkeit
letzte Krankenkasse des vorherigen Arbeitgebers
(zur korrekten Abführung von Arbeitslosen- und 
Eintritt
Arbeitsvertrag
Ja 
und Rentenversicherung)
Nein
Rentenversicherungsnummer
Austritt
bitte einreichen 
Wochenarbeitsstunden
(zur Ermittlung der Umlage immer angeben!)
Befristung
Ja
Nein
Stundenlohn
 /Std.
Gehalt
von:
bis:
Statusprüfung
Bitte eintragen

  1 für Ehegatte/Verwandte/Lebenspartner/Lebensgefährte des Unternehmers
2 für Gesellschafter-Geschäftsführer  
VL-Veträge sind diesem Bogen beizulegen!
Veträge sind diesem Bogen beizulegen!
Höhe
Unterschrift Unternehmer
Unterschrift Arbeitnehmer
(Stundenlohn auch bei Festgehältern immer angeben!)
(Bitte unbedingt angeben!)
Steuerkarte ist unverzüglich einzureichen, da sonst nach Steuerklasse VI abgerechnet werden muss!
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