
Angaben zur Person
Name: Eintrittsdatum: TT MM JJJJ

Vorname: Beschäftigung befristet bis: TT MM JJJJ

Straße: Tätigkeit:

PLZ/Wohnort: Staatsangehörigkeit:

Geburtsdatum: Arbeitserlaubnis von/bis: TT MM JJJJ TT MM JJJJ

Geburtsort: bei fehlender Vers.Nr. Aufenthaltsgenehmigung von/bis: TT MM JJJJ TT MM JJJJ

Geburtsname: bei fehlender Vers.Nr. Versicherungsnummer:

Schulbildung: Geschlecht: männlich weiblich

Kinder: nein ja Schwerbehindert: nein ja Beh.grad in %

Falls ja, bitte Nachweis feifügen sofern keine Kinderfreibeträge auf Bitte Nachweis beifügen!

der Lohnsteuerkarte eingetragen sind. (Geburtsurkunde, Abstammungs-

urkunde) Bankverbindung:

Rentenbezieher: nein ja Bankname:

Student: nein ja Bankleitzahl:

Praktikant: nein ja Kontonummer:

Angaben zur Steuerpflicht
Steuerklasse Konfession: Arbeitnehmer Ehegatte

Gemeindeschlüssel AGS: Anzahl Kinderfreibeträge:

Bitte die Lohnsteuerkarte im Orginal beifügen!

Vorarbeitgeberwerte: Falls Sie vorher bei einem anderen Arbeitgeber auf diese Lohnsteuerkarte abgerechnet
wurden, lassen Sie uns bitte die Lohnsteuerbescheinigung zukommen oder teilen uns
mit, wieviele Tage Sie im betreffenden Kalenderjahr beschäftigt waren.

Angaben zur Sozialversicherungspflicht
Krankenkasse:

pflichtversichert

freiwillig versichert Selbstzahler

privat versichert Selbstzahler

Bei privater KV und PV: AN Anteil private KV                        €

AN Anteil private PV                        €

Angaben zur Entlohnung/Arbeitszeit
wöchentliche Arbeitszeit …………..Std.

Lohn Gehalt mtl. brutto mtl. netto in Höhe von €

Stundenlohn pro Std. brutto pro Std. netto in Höhe von €

Sonderzahlung brutto netto in Höhe von €
Auszahlung in Monat MM JJJJJ

Sonstige ……………………………………. monatl. jährl. in Höhe von €
brutto netto

Liegt bereits eine Beschäftigung im Bereich der Gleitzone (400,01 € - 800,00 €) vor? nein ja

Name und Sitz der Krankenkasse

AG Anteil private PV                                 €

AG Anteil private KV                                 €

Firmenzahler

Personalfragebogen
Einstellungsbogen für fest angestellte Arbeitnehmer

und Gleitzonenregelung

Firmenzahler



Die Aufnahme jeder weiteren Beschäftigung ist dem Arbeitgeber unaufgefordert mitzuteilen ! 

Angaben zu Vermögenswirksamen Leistungen (VWL)
Institut: Vertragsnummer:

Bankleitzahl: Beginn der Zahlung:

Kontonummer: Spar-/Überweisungsbetrag:

VWL-AG Anteil in Höhe von

Die entsprechenden Verträge sind vorzulegen!

Angaben zu Altersvorsorgeverträgen
Direktversicherung Pensionskasse Pensionsfond

Direktzusage Unterstützungskasse

Versicherer: Vertragsnummer:

Bankleitzahl: Versorgungsbeginn:

Kontonummer: Beginn der Zahlung:

Entgeltumwandlung €

Arbeitgeberleistung €

Die entsprechenden Verträge sind vorzulegen!

Angaben zu bestehenden Daueraufträgen und Pfändungen
Dauerauftrag Pfändung Unterhaltspfändung

Betrag: € Gesamtbetrag der Pfändung: €

Empfänger: Festbetrag bei Unterhaltspfändung: €

Bankname: Empfänger:

BLZ: Bankname

Kontonummer: BLZ:

Verwendungszweck: Kontonummer:

Zahlungsintervall: Aktenzeichen:

Eingangsdatum:

Anzahl unterhaltspfl. Personen:

Folgende Unterlagen sind beigefügt
Steuerkarte Original

VWL-Vertrag Original Kopie

Altersvorsorge-Vertrag Original Kopie

Pfändungsverfügung Original Kopie

Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse Original Kopie

Sonstige ……………………………….. Original Kopie

(Datum Unterschrift Arbeitgeber) (Datum Unterschrift Mitarbeiter)

monatl. viertelj.

halbj. jährl.

kein DA Pfändung

TT MM JJJJ

monatl. viertelj. halbj. jährl.

monatl. viertelj. halbj. jährl.

kein Vertrag

MM JJJJ

TT MM JJJJ

kein Vertrag

€

€



Bei der Gleitzonenberechnung werden die Arbeitnehmerbeiträge zur Sozialversicherung
aus einem verminderten beitragspflichtigen Bruttoarbeitsentgelt ermittelt, um die
Arbeitnehmeraufwendungen zu verringern.
Der Arbeitnehmer hat die Möglichkeit auf diese Berechnungsweise zu verzichten und
negative Auswirkungen auf sein Rentenkonto zu vermeiden.

Ich möchte die Berechnung der SV-Arbeitnehmerbeiträge aus dem
verminderten Arbeitsentgelt (Gleitzonenberechnung) in Anspruch nehmen.
Über die rentenmindernden Auswirkungen wurde ich informiert.

Ich möchte auf die Berechnung der SV-Arbeitnehmerbeiträge aus einem
verminderten Arbeitsentgelt verzichten.
Über die Auswirkungen auf das Nettoentgelt wurde ich informiert.

Ort, Datum

Arbeitgeber Firmenstempel

Erklärung des Arbeitnehmers zur Rentenversicherung
(Gleitzonenregelung € 400,01 bis € 800,00)

Unterschrift des Arbeitnehmers


