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Wirtschaftsberatung
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Unternehmensentwicklung ml CZI(a

Kanzlei Miczka
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58313 Herdecke

Personalstammblatt

Bitte diesen Fragebogen von jedem neuen Mitarbeiter ausfillen und

unterschreiben lassen.

Arbeitgeber

Name

Vorname

Strafte / Nr.

PLZ / Wohnort
Geschlecht
Eintrittsdatum
Berufsbezeichn.
Arbeitszeit/Woche

Rentenversich.-Nr.

Geburtsdatum
Geburtsname

Geburtsort

Familienstand
Kinder/PV-Zuschlag
Staatsangehdrigkeit
Steuer-ID Nr.
Steuerklasse
Kinderfreibetrag
Konfession
Krankenkasse

Vers. Nr. Krankenkasse
Bankverbindung/IBAN
Gehalt(brutto)

oder Std.-Lohn

Ort, Datum

Unterschrift

Arbeitsverhéltnis: Mehrfachbeschdftigung:

(O Angestellter Qe
O Arbeiter O Nein

Zusatzinformationen geringfiigig entlohnte
Beschdftigte:

Mehrere geringfigige
Beschaftigungen?

OJa O Nein

Befreiung von der Rentenversicherungspflicht gewiinscht?

O Ja O Nein

Erhalten Sie weitere kranken-

versicherungspflichtige Einkinfte:

O Ja O Nein

Falls Ja, geben Sie bitte die Art der

sonstigen Einkinfte an:

Krankenversicherung:

O gesetzlich

O privat

Folgende Unterlagen sind zusatzlich im Original
einzureichen:

+ Immatrikulationsbescheinigung (falls Student)

* Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

* Bescheinigung Uber private Krankenversicherung
* Kindernachweis

* Bescheinigung Uber personliche
Hinzuverdienstgrenze (nur bei Frithrentnern)

* Vertrdge Uber sonstige Leistungen
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