Drucken Senden

_ Personalbogen flr Geringverdiener FO 330/01.e
Arbeitgeber . L(’jschen
(Gleitzone)

(auRer Auzubildenden!)
Name Bankverbindung Lohn/Gehalt
Vorname Kontonummer BLZ
Strasse | VL- und Vorsorgevertrage sind in Kopie einzureichen!
PLZ Geschlecht  weiblich Krankenversicherung: gesetzlich privat|:|

freiwillig

Ort Name der Kasse

Midgliedsbescheinigung der Krankenkasse | |beigergt | |Wird nachgereicht
Geburtsdatum Schwerbehinderung

Rentenversicherungsnummer
Geburtsort

Wochenarbeitsstunden (zur Ermittlung der Umlage immer angeben!)
Geburtsname

Stundenlohn €/5td. Gehalt
Staatsangehdrigkeit | (Stundenlohn auch bei Festgehaltern immer angeben!) |

Mehrfachbeschéftigung
Personalnummer Steuerklasse |

es besteht ein weiteres Beschéaftigungsverhéltnis Ja
Kostenstelle Kinder | Nein
Konfession Freibetrége |:| | Anschrift weiterer Arbeitgeber auf Anlage eintragen!

Familienstand

Option fur Rentenversicherungspflicht
Auf die Zuzahlung wird verzichtet

(fur die Dauer der Beschaftigung bindend!)

Ja
Ja

Zuzahlung wird geleistet
I

Bitte Anlage beachten!

Nein
Nein

Geburtsbescheinigung |:|Ja |:| Nein
Tatigkeit

(Bitte unbedingt angeben!)
Eintritt Arbeitsvertrag Ja

Nein
Austritt bitte einreichen
Befristung Ja|:| Nein |:|
von: bis:

Statusprifung Bitte eintragen |:|

| Vermogenswirksame Leistung, Vertrage zur Altersvorsorge etc. sind mit die

sem Bogen einzureichen!

VL-Vertrage Ja
Arbeitgeberzuschuf3 VL Ja
Hohe des Zuschusses €

steuerfreie/-pflichtige Zuschlége vereinbart Ja
Altersvorsorge Ja

Nein
Nein

Nein
Nein

1 fur Ehegatte/Verwandte/Lebenspartner/Lebensgefahrte des Unternehmers
2 fur Gesellschafter-Geschaftsfihrer

Unterschrift Arbeitnehmer

Unterschrift Unternehmer
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