
Personalfragebogen

Angaben zur Steuerpflicht

Steuerklasse:

Gemeindeschlüssel AGS:

Steuer-ID:

Finanzamt des Arbeitnehmers:

Angaben zur Person

Name:

Vorname:

Geschlecht:

Versicherungs-Nr.:

Straße:

PLZ/Wohnort:

Bankname:

Bankleitzahl / Kontonummer:

IBAN:

BIC:

Rentenbezieher:

Student:

Praktikant:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsname:

Staatsangehörigkeit:

Telefonnummer:

Email-Adresse:

Tätigkeit:

Stellung im Beruf:

Schulbildung:

Schwerbehindert:

Arbeitserlaubnis von/bis:

Aufenthaltsgenehmigung von/bis:

nein

nein

nein

nein

bei fehlender Vers. Nr.

bei fehlender Vers. Nr.

Beh.grad in %ja

ja

ja

ja

männlich weiblich

Angaben zur Sozialversicherungspflicht

Krankenkasse:

freiwillig versichert Selbstzahler Firmenzahler

pflichtversichert

privat versichert Selbstzahler Firmenzahler

Bei privater KV und PV:

Name und Sitz der Krankenkasse

AN Anteil private PV

AN Anteil private KV AG Anteil private KV

AG Anteil private PV

€ €

€ €

Angaben zu Beschäftigungen

Wöchentliche Arbeitszeit:

Wöchentliche Arbeitszeit:

Zeitraum von / bis:

Zeitraum von / bis:

Monatliches Arbeitsengelt:

Monatliches Arbeitsengelt:

Im Kalenderjahr wurden keine weiteren Beschäftigungen ausgeübt.

wurden nachstehende Beschäftigungen ausgeübt.Im Kalenderjahr

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollständigkeit und Richitgkeit meiner Angaben.
Mit ist bekannt dass ich dazu verpflichtet bin, jede Änderung, die sich gegenüber den Angaben in diesem Personalfragebogen ergibt, 
unverzüglich anzugeben.

Stuttgart , den Unterschrift
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