Personalfragebogen

Angaben fiir neue Arbeitnehmer TREUHAND ACHERN
(Kurzfristig Beschéftigte) Steuerberatungsgesellschaft mbH

Per Fax an: 07841 / 67 327 — 27

* = Mindestangaben — ohne diese Angaben ist eine Lohnabrechnung nicht méglich.

Persdnliche Angaben
*Arbeitgeber/ Firma Endnm Gl H
Pe=TLAT,
Familienname H
*Vorname % ( e
*StraRe, Hausnummer
*Land @ o s € \
*PLZ, Ort Iy A2 Evdrhausen
*Geburtsdatum A 03. A Y]
Geschlecht O weiblich & minnlich
Ala Al ]ely [s]e M Ay ]?
*Sozialversicherungsnummer 2 Ziffern Geburtsdatum N 3 Ziffern
1.Buchstabe Geburtsname

Schwerbehindert Oja ® nein
*Staatsangehorigkeit DEUTSC H
{*)Geburtsname - {bei fehlender Sozialversicherungsnummer)
{*)Geburtsort 5)‘\. de A aunse i {bei fehlender Sozialversicherungsnummer}
Zahlungsart © Barzahlung O Uberweisung
IBAN (bei Uberweisung) 22-stellig | L ‘

—
BIC (bei Uberweisung) 11-steliig e |

|
Beschiftigung / Tatigkeit

*Bezeichnung der ausgefiithrten Tétigkeit ldeen sernvann o

*Wochentliche Arbeitszeit (ggf. geschdtzt) | Stunden pro Woche: Q,

*r7 1 y K .
Eintrittsdatum o | A ® | » 2 o 2 ©
*Befristet bis R|A 3G £ 210 2 o,
Sozialversicherung
Qgesetzlich krankenversichert
Versicherungsart
O privat krankenversichert = bitte Nachweis beilegen
Stand 05/2020 © Alle Rechte vorbehalten
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Personalfragebogen

Angaben fiir neue Arbeitnehmer TREUHAND ACHERN
(Kurzfristig Beschaftigte) Steuerberatunigsgeselischatt mbH

Per Fax an: 07841 /67 327 - 27

Krankenkasse Name & Ort E v\A—chas se &Aemw
Steuer '
Steuerklasse /[
Anzahl Kinderfreibetriige -
Konfessionszugehdrigkeit
* ¢ 1 - o 8 - ]
Persdnliche Steuer-ID-Nummer S| 6 3 2 1Al 8 > o o|ls |
Kennzeichnung Arbeitgeber }2’ Hauptarbeitgeber O Nebenarbeitgeber

Entlohnung (ggf. vom Arbeitgeber auszufiillen)

e B R oder/ exeensenneennss € Pro Monat /2;50 € pro Stunde
Stundeniohn pro Stunde in €

*Wurde in den zwsif Monaten vor dieser -

Beschaftigung eine andere Kurzfristige Oja ,?Q/nein

Beschéftigung ausgeiibt?

*Der Arbeitsvertrag ist einzureichen. Die arbeitsvértragliche Befristung (max. drei Monate oder 70

Arbeitstage) ist zwingende Voraussetzung fiir die Sozialversicherungsfreiheit.

Priifung der BerufsmaRigkeit

*Status bei Beginn der Beschiftigung:

Q/Arbeitnehmer/in O Beamtin/ Beamter O Schulentlassene/r O ALG-/Sozialhilfeempfinger/in
O Arbeitnehmer/in in Eiternzeit O Hausfrau/Hausmann O Selbstéindige/r O Studienbewerber/in
O Arbeitslose/r O Schiiler/in* O Student/in* O Wehr-/Zivildienstleistender
O Sonstige:

*Bitte Bescheinigung beifligen

Erkldrung des Arbeitnehmers:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. ich verpflichte mich, meinem
Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschiftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und
Entgelt) unverziglich mitzuteilen.

)J'
OA. O 2020 é/ %&"L’d

Datum Unterschrift

Stand 05/2020 © Alle Rechte vorhehalten

ATH Treuhand Achern Steuerberatungsgeseilschaft mbH Seite 1./ 2



