Personalbogen Festangestellte / sv-pfl. Beschaftigung

Kontakt- / Kommunikations- / Stammdaten

Arbeitgeber

Name, Vorname, Titel

StralRe, Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon / Mobil

E-Mail-Adresse

Mandanten-Nr. (optional)

Geschlecht

weiblich

Geburtsdatum

Geburtsname

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Beschaftigung / Krankenkasse / SV-Daten / Bankverbindung

Beschéftigungsbeginn

Beschaftigungsende (bei Befristung)

Berufsbezeichnung

Arbeitstage pro Woche: Mo Di

Name Kreditinstitut / Bank

IBAN

Zahlungsart (Lohn)

Uberweisung Bar

Bruttogehalt Entgeltgruppe/Stufe

Monatliche Arbeitszeit

Tatigkeitsschlissel

Mi Do Fr Sa So

Krankenkasse (vollstandiger Name)

Rentenversicherungsnummer (SV-Nummer)

Steuer-ldentifikationsnummer

Besteht eine betriebliche Altersvorsorge? (Direktversicherung, Pensionskasse, VWL)

Kostenstelle (optional)

mannlich divers unbestimmt

Familienstand

Anzahl der Kinder (Nachweis einreichen)

Schulabschluss

Ausbildungsabschluss

Stundenlohn

Wochentliche Arbeitszeit

Berufsjahre

Steuerklasse

Kirche (ev/rk/..)

Kinderfreibetrag

Nein

Ja (Vertag beifligen!)

Sie zahlen ins Versorgungswerk ein? Mitgliedsbescheinigung + Befreiung der Deutschen RV bitte nachreichen.

Versorgungswerk:

Weitere Beschaftigungen: Nein

Mitgliedsnummer:

Ja (Name, Adresse / Bruttolohn monatlich (€) + Nachweis)

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen
unverziiglich schriftlich mitzuteilen. Bei unwahren Angaben oder Verletzungen meiner Anzeigepflicht erklare ich mich bereit, die vom
Sozialversicherungstrager/Finanzamt nachgeforderten Betrage zu erstatten.

Ort, Datum | Unterschrift Arbeitgeber

Ort, Datum | Unterschrift Mitarbeiter
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