Per sonalfr agebogen

Name des Betriebes

Frau/ Herr

Vorname

Name

Strasse / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Sozialversicherungsnummer

Steuer-1D

Steuerklasse / Kinder Lohnsteuer

Haupt-K rankenkasse

Geburtsdatum

Geburtsland / Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Religionszugehdrigkeit

Bankverbindung (IBAN)

Eintrittsdatum

Beschéftigt als

Minijob

Als Nebentétigkeit (hat andere Hauptarbeit)

Unbefristet

Stundenlohn ODER

Gehalt brutto monatlich

Stunden je Woche

Sonstige Beziige / Zahlungen

Betriebliche Altersvorsorge bAV

RegelmaRige Arbeitszeiten
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag Samstag Sonntag
Kinder

V orname (Familienname wenn abweichend)

Geburtsdatum
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