Neueintritt eines Arbeitnehmers (Entgelt > 538,00 €) Stand 01/2024

Einzureichende Unterlagen:

- Nachweis Elterneigenschaft (Kopie Geburtsurkunde aller Kinder)

- Arbeitsvertrag (bei Fahrzeugiiberlassung, Kopien Fahrzeugschein und Rechnung beifiigen)
- Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

- Sonstige Vertrage wie z. B. betriebliche Altersvorsorge, VWL etc.

- Ggf. Schwerbehindertenausweis

Arbeitgeber:

Den folgenden Fragebogen bitte vollstindig ausfiillen und unterschreiben:

Name: Vorname:

Geburtsname: Geburtsort:

Geburtsdatum:

Geschlecht: | Olweiblich | Olménnlich | Cldivers | Clunbestimmt

Familienstand:

(WICHTIG fiir Beitragshohe Pflegeversicherung, unbedingt alle Geburtsurkunden

Anzahl Kinder: L
einreichen)

Anschrift:

Eintrittsdatum:

Hauptbeschéftigung | Uja | [Cnein

Krankenkasse:

Steuerklasse:

Konfession:

Kinderfreibetrag:

Steueridentifikationsnummer:

Rentenversicherungsnummer:

Nationalitét:

Hinweis:  Falls  nicht
Arbeitsgenechmigung beifligen

EU-Biirger

Hochster Schulabschluss

Uohne Schulabschluss
UHaupt-/Volksschulabschluss

[IMittlere Reife/gleichwertiger Abschluss
LJAbitur/Fachabitur

Hochste Berufsausbildung

ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
[JAnerkannte Berufsausbildung
[Meister/Techniker/gleichwertiger Fachschulabschluss
UBachelor

LDiplom/Magister/Master/Staatsexamen

[IPromotion
Tatigkeitsbezeichnung:
Wochenarbeitszeit:
Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit (Std.) Mo Di Mi Do Fr Sa So

Status im Beruf:

| ] Angestellter

| O Arbeiter | CJAzubi
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Hohe des Gehaltes: € Obrutto | CInetto Cim Cpro Stunde
- Monat

Zahlungsweise des Gehaltes: Clbar OUberweisung

Wenn per Uberweisung, bitte Bankverbindung angeben:

Name der Bank:

IBAN: BIC:

Vermogenswirksame Leistungen: Cnein [1Ja bitte Vertrag beifiigen

Arbeitgeberzuschuss zu VWL: Unein Wenn ja wie hoch: €

Bestehen derzeit noch weitere Beschéftigungsverhéltnisse?
Unein
Uja. Ich iibe derzeit folgende Beschéftigungen aus:

Beschiftigungsbeginn Arbeitgeber mit Adresse Die weitere Beschiftigung ist

Ugeringfligig entlohnt
Unicht geringfiigig entlohnt

Ugeringfligig entlohnt
Unicht geringfiigig entlohnt

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschiiftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr

Zeitraum von Zeitraum bis Art der Beschiftigung Anzahl der
Beschéftigungstage

Lohnsteuerabzug:

Hiermit ermiichtige ich meinen Arbeitgeber wihrend der Zeit meines Arbeitsverhiltnisses auf den
ELStAM-Datenpool (zur Abrufung meiner Lohnsteuermerkmale) zuzugreifen.

Erkliarung zur Kenntnisnahme und wahrheitsgeméfien Angaben:

Ich versichere, alle Hinweise (Seite 1-3) zur Kenntnis genommen und meine Angaben (Seite 1-3)
wahrheitsgemiif} gemacht zu haben. Ich verpflichte mich, meinen Arbeitgeber iiber alle Verinderungen
wihrend meiner Titigkeit unaufgefordert und unverziiglich zu unterrichten.

Erklirung zum Datenschutz:

Hiermit erklire ich nach der DSGVO mein Einverstindnis, dass meine personlichen Daten fiir die
Lohnabrechnung verwendet, gespeichert und von einem EDV-Dienstleister verarbeitet und aufbewahrt
werden diirfen. Dariiber hinaus ermichtige ich den Arbeitgeber zur Datenarchivierung iiber das
Dienstverhiltnis hinaus fiir die Dauer u. a. der steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen. Sind die steuer-
oder sozialversicherungsrechtlichen Aufbewahrungsfristen abgelaufen, muss eine Loschung meiner
personlichen Daten nach Beendigung des Dienstverhiltnisses erfolgen. Die Datenweitergabe fiir
Bescheinigungen usw. im Rahmen des Dienstverhiltnisses oder fiir arbeits-, sozialversicherungs- und
steuerrechtliche als auch fiir berufsgenossenschaftliche Vorgiinge ist erlaubt; dariiber hinaus ist die
Weitergabe an weitere Dritte grundsiitzlich untersagt.

Datum und Unterschrift des
Arbeitnehmers:

Bei Minderjihrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters

Stempel und Unterschrift des
Arbeitgebers:
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