ity | Feregalosn |

O Herr O Frau

Personalnummer: Kostenstelle:

Familienname: Vorname:

Geburtsname: Stralle:

PLZ: Wohnort:

geboren am: geboren in:

Staatsangehorigkeit: Familienstand:

Ausbildungsberuf: Schulbildung:

Kinder: O jJja O nein (Bitte Nachweis tiber Elterneigenschaft beifiigen)

Eintritt am:

eingestellt als:

Befristung:

O Das Arbeitsverhaltnis (AV) ist befristet

O Der befristete Arbeitsvertrag wurde schriftlich
abgeschlossen

Das AV war bei Abschluss des
Arbeitsvertrages befristet zum

Der befristete Arbeitsvertrag
wurde abgeschlossen am

O Die befristete Beschaftigung war fir mindestens 2 Monate vorgesehen und eine Mdglichkeit der
Weiterbeschaftigung wurde durch den Arbeitgeber bei Abschluss des Vertrages in Aussicht gestellt

Bei Auszubildenden: Voraussichtliches Ende der Ausbildung:

wochentliche Arbeitszeit:

Konfession:

Konfession Ehegatte:

Identifikationsnummer:

Std. Steuerklasse:

Steuerfreibetrag:

Kinderfreibetrag:

Rentenversicherungs-
Nr.:

Krankenkasse:

Sitz der Krankenkasse:

Brutto-Entgelt: ~ Monatslohn/-gehalt:

€ Stundenlohn:

Bankverbindung fiir Uberweisung Lohn/Gehalt:

IBAN:

BIC:

Bankbezeichnung:

bitte wenden
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Verm. Leistungen: € IBAN:

Arbeitgeberanteil VL: € BIC:

(Bitte den Vertrag in Kopie beiftigen) Bankbezeichnung:

Beschéaftigungszeitraume Vorarbeitgeber in diesem Jahr:  von: bis:
von: bis:
von: bis:

Bitte Zutreffendes ankreuzen und entsprechende Bescheinigungen beiftigen:

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOOOOO

Angestellte/r

Arbeiter/in

Auszubildende/r kaufmannisch (bitte Kopie des Ausbildungsvertrages beiftigen)
Auszubildende/r gewerblich (bitte Kopie des Ausbildungsvertrages beiftigen)
Werkstudent/in (bitte Kopie der giiltige Studienbescheinigung einreichen)
Praktikant/in

Schiler/in

Hausgewerbetreibende/r

Versorgungsbezieher/in wegen Alters

Beschaftigte/r in Altersteilzeit

Altersvollrentner/in

Bezieher/in von VVorruhestandsgeld

Ehegatte/Lebenspartner/Abkémmling des Arbeitgebers
Gesellschafter-Geschaftsfihrer  (bitte Beitragsbescheinigung der privaten Krankenkasse einreichen)
Beschaftigter im Niedriglohnbereich (450,01 € - 850,00 €)

(Bitte gesonderte Erklérung auf Seite 3 ausfillen)

Steueridentifikationsnummer
Sozialversicherungsausweis (Kopie)
Krankenkassenmitgliedsbescheinigung

bzw. Beitragsbescheinigung privater Krankenkasse sind beizuftgen!

gegebenenfalls Aufenthaltsgenehmigung
gegebenenfalls Arbeitserlaubnis
gegebenenfalls Elternnachweis (z.B. Kopie Geburtsurkunde)



