Arbeitnehmerangaben

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsname

Geburtsort Geburtsland

StralRe PLZ/ Ort

Nationalitat Familienstand

Geschlecht Anzahl Kinder

Schulbildung O ohne OHaupt- OReal- OAbi/Fachabi OQunbekannt
Ausbildung Oohne OAbschluR OMeisterODiplomODoktorgunbekannt
Krankenkasse SV-Nr

gesetzl.versichert ja O nein O

Kontonr BLZ

Bank/Ort Kontoinhaber

Lohnsteuerklasse Kinderfreibetrag

Konfirmation Steuer-ID-Nr

VWL

AG ZuschuR Héhe VL Uberweisung

ab wann Institut

Kontonr BLZ

Bank/Ort Vertragsnummer

Lohn/Gehaltsangaben
Eintrittsdatum Hohe Gehalt
Stundenlohn
zusatzliche gleiche monatliche Betrage

Vollzeit O Teilzeit O unbefristet [ befristet [
Tatigkeit

Mehrfachbeschaftigung ja[mnein g Gleitzonenregelung ja O nein [
Urlaubsanspruch pro Jahr wochentliche Arbeitszeit
Kostenstelle AbteilungsNr

sonstiges:

Datum Unterschrift Stempel Arbeitgeber
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