Personalfragebogen

Angaben zur Person

(O Herr () Frau () Divers (O Unbestimmt

Vorname

StraBe und Hausnummer

E-Mail-Adresse

Bankverbindung

(Stand 06.2025)

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Nachname
Postleitzahl Ort

Telefonnummer

Kontoinhaber

IBAN

Lohnsteuer

Steueridentifikationsnummer

Kinderfreibetrag

Konfession

Sozialversicherung

Wie sind sie versichert?: (O gesetzlich

Name des Kreditinstituts

Steuerklasse/Faktor

Freibetrage

Konfession des Ehepartners

O privat Krankenkasse

Sozial-/Rentenversicherungsnummer

Folgende Angaben werden zur elektronischen Abfrage der Versicherungsnummer bei der Rentenversicherung dringend benétigt:

Geburtsname Geburtsort

Haben Sie Kinder? O ja

Geburtsland

O nein Falls ja: Wie viele Kinder unter 25 Jahren?

Weitere Beschaftigungsverhdltnisse bei anderen Unternehmen (Angaben gesetzlich verpflichtend fur eine korrekte sozialversicherungs-/

1. Name des Unternehmens/Arbeitgebers der weiteren Tatigkeit

Art der Beschéftigung: (O geringfugig (Minijob)
(O sozialversicherungspflichtig

2. Name des Unternehmens/Arbeitgebers der weiteren Tatigkeit

Art der Beschaftigung: (O geringfugig (Minijob)
() sozialversicherungspflichtig

steuerrechtliche Beurteilung)

Beginn der Beschaftigung

Verdienst in Euro pro Monat (Brutto)

Beginn der Beschaftigung

Verdienst in Euro pro Monat (Brutto)

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen,

insbesondere in Bezug auf weitere Beschéftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum

Fur die Inhalte dieses Formulars tbernimmt Lexware keine Gewdhr.

Unterschrift Mitarbeiter

Diese Vorlage wurde erstellt von k Lexware


https://www.lexware.de/

	Ort, Datum 1: 
	 Seite: 

	Unterschrift Mitarbeiter 1: 

	Name des Unternehmens/Arbeitgebers der weiteren Tätigkeit 1: 
	Beginn der Beschäftigung 1: 
	Verdienst in Euro pro Monat 1: 
	Optionsfeld 4: Off
	Name des Unternehmens/Arbeitgebers der weiteren Tätigkeit 2: 
	Beginn der Beschäftigung 2: 
	Verdienst in Euro pro Monat 2: 
	Optionsfeld 5: Off
	Krankenkasse: 
	Geburtsort: 
	Geburtsname: 
	Sozial-/Rentenversicherungsnummer: 
	Geburtsland: 
	Optionsfeld 2: Off
	Optionsfeld 3: Off
	Steueridentifikationsnummer: 
	Kinderfreibetrag: 
	Konfession: 
	Steuerklasse/Faktor: 
	Freibeträge: 
	Konfession des Ehepartners: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	Name des Kreditinstitus: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Nachname: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Telefonnummer: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Straße und Hausnummer: 
	E-Mail-Adresse: 
	Optionsfeld 1: Off
	Falls ja: Wie viele Kinder?: 


