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Personalfragebogen	

						Per	Fax	an:	07841	/	67	327	–	27  

Angaben	für	neue	Arbeitnehmer	
(Sozialversicherungspflichtige	Beschäftigung	über	520	€	pro	Monat)	

Stand	11/2018	 ©	Alle	Rechte	vorbehalten	

ATH	Treuhand	Achern	Steuerberatungsgesellschaft	mbH	

* =	Mindestangaben	–	ohne	diese	Angaben	ist	eine	Lohnabrechnung	nicht	möglich.	

Persönliche	Angaben	

*Arbeitgeber/	Firma

*Familienname

*Vorname

*Straße,	Hausnummer

*Land

*PLZ,	Ort

*Geburtsdatum

Geschlecht	 �� 	weiblich	 �� 	männlich	

*Sozialversicherungsnummer
T	 T	 M	 M	 J	 J	

2	Ziffern	 Geburtsdatum	 áá 	 3	Ziffern	

1.Buchstabe	Geburtsname

Verheiratet	 �� 	ja	 �� 	nein	

Schwerbehindert	 �� 	ja	 �� 	nein	

*Staatsangehörigkeit

(*)Geburtsname	 (bei	fehlender	Sozialversicherungsnummer)	

(*)Geburtsort	 (bei	fehlender	Sozialversicherungsnummer)	

Zahlungsart	 �� 	Barzahlung	 �� 	Überweisung	

IBAN	(bei	Überweisung)	22-stellig	

BIC	(bei	Überweisung)	11-stellig	

Beschäftigung/	Tätigkeit	

*Bezeichnung	der	ausgeführten	Tätigkeit

*Wöchentliche	Arbeitszeit	(ggf.	geschätzt) Stunden	pro	Woche:	

*Eintrittsdatum

*Vertragsform
�� 	befristet	

�� 	unbefristet	

�� 	Vollzeit	

�� 	Teilzeit	

Firmenname

Adresse

Name

Adresse

Arbeitgeber

Arbeitnehmer

Der Nachweis wird mit folgenden beigefügten Unterlagen erbracht:

 Mit den nachfolgenden Unterlagen weise ich meine Elterneigenschaft für folgende Kinder nach:

Geburtsurkunde
Vaterschaftsanerkennung
Abstammungsurkunde
steuerliche Lebensbescheinigung des Einwohnermeldeamtes
Bestätigung über das Pflegekindschaftsverhältnis durch die zuständige Behörde
Adoptionsurkunde

Nachweis der Elterneigenschaft

Vorname / Familienname / Geburtsdatum

Vorname / Familienname / Geburtsdatum

Vorname / Familienname / Geburtsdatum

Vorname / Familienname / Geburtsdatum

Vorname / Familienname / Geburtsdatum

Datum / Unterschrift des Arbeitnehmers

1.

3.

2.

4.

5.
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