Personalfragebogen

far

2 STOLTE

Sozialversicherungspflichtige Arbeithehmer

Firma:

Name des Mitarbeiters

Personliche Angaben

Personalnummer

Abteilung oder Kostenstelle

Familienname Vorname
StralBe und Hausnummer PLZ, Ort
inkl. Anschriftenzusatz
Geburtsdatum Geschlecht
|:| mannlich |:| weiblich |:| divers
Geburtsname Familienstand

Geburtsort, -land

Schwerbehindert
nein |:| ja, bitte Nachweis beifligen

Staatsangehdorigkeit

Telefon:

E-Mail:

Konto — IBAN-Nummer

Bankbezeichnung

Steuer

Personliche steuerliche Identifikationsnummer:

Steuerklasse/Faktor | Kinderfreibetrége | Konfession

Sozialversicherung

Rentenversicherungsnummer

(Sozialversicherungsnummer)

Genaue Bezeichnung der Krankenkasse:
inkl. Zusatzbezeichnung wie z.B. AOK Hamburg Rheinland, AOK Bayern, etc.

|:| gesetzlich krankenversichert [ privat versichert

|:| freiwillig krankenversichert

Bei privater Krankenversicherung, letzte gesetzliche Kasse
inkl. Zusatzbezeichnung wie z.B. AOK Hamburg Rheinland, AOK Bayern, etc

Elterneigenschaft |:| nein |:| ja

Wenn ja, dann bitte den Fragebogen zur Elterneigenschaft
ausfiillen und einreichen!

Flexi-Rente — nur fur Altersvollrentner:

Ich mochte weiter in die Rentenkasse einzahlen und verzichte auf die Rentenversicherungsfreiheit: |:| ja

Beschaftigung

Eintrittsdatum

Ausgelbte Tatigkeit

|:| Hauptbeschaftigung

|:| Nebenbeschéftigung

Uben Sie weitere Beschaftigungen aus?

|:| ja |:| nein

Wadchentliche Arbeitszeit:

[] volizeit [] Teilzeit

Verteilung d. wochentlichen Arbeitszeit (Std.)

|:|Mo |:|Di I:'Mi |:|Do |:|Fr |:|Sa I:ISO (Kalenderjahr)

Urlaubsanspruch

Bei Auszubildenden: Beginn der Ausbildung

Voraussichtliches Ende der Ausbildung:

Stand 31.01.2025

www.steuerbuero-stolte.de



Personalfragebogen Z STOLTE

far
Sozialversicherungspflichtige Arbeithehmer

Firma: Personalnummer
Name des Mitarbeiters Abteilung oder Kostenstelle
Ausbildung
|:| ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
[] ohne Schulabschluss Hochste ] Anerkannte Berufsausbildung
Berufs- . . . .
i |:| Haupt-/Volksschulabschluss ausbildung ] Meister/Techniker/gleichwertiger
Hochster ) ) ] ) Fachschulabschluss
Schulabschluss |:| Mittlere Reife/gleichwertiger
Abschluss |:| Bachelor
|:| Abitur/Fachabitur |:| Diplom/Magister/ Master/Staatsexamen
|:| Promotion
Befristung
|:| Das Arbeitsverhaltnis ist befristet |:| zweckbefristet Befristung des Beschaftigungsverhaltnisses bis:
] schriftlicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrages Abschluss Arbeitsvertrag am:
|:| befristete Beschéftigung ist fiir mindestens 2 Monate vorgesehen, mit Aussicht auf Weiterbeschaftigung

Entlohnung
Betra Stundenlohn (Betra
|:| Gehalt |:| Lohn g ( 9
zusétzliche Leistungen
Betriebliche Altersvorsorge [ JA, bitte Vertrag beifiigen
Vermogenswirksame Leistungen [ JA, bitte Vertrag beifiigen
Firmenwagen zur privaten Nutzung [ JA, bitte Fragebogen Firmenwagen beifiigen

Beschaftigung von Studenten

Wird zeitgleich ein Vollzeitstudium ausgeibt? [ JA, bitte Immatrikulationsbescheinigung einreichen

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschaftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr

Zeitraum von Zeitraum bis Art der Beschaftigung Anzahl der Beschéftigungstage

Erklarung des Arbeitnehmers:

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

Datum Unterschrift Arbeitnehmer Datum Unterschrift Arbeitgeber

Stand 31.01.2025 www.steuerbuero-stolte.de



