Personalfragebogen

fur sozialversicherungspflichtige Beschaftigte

Arbeitgeber:

DATEV

Persdnliche Angaben

Familienname ggf. Geburtsname Vorname
StraBe und Hausnummer inkl. Anschriftenzusatz PLZ, Ort
Geburtsdatum Geschlecht

[J mannlich [] weiblich
[ divers [ unbestimmt

Staatsangehorigkeit

Familienstand

Renten-Versicherungsnummer

Haben Sie Kinder?
[ nein [ ja (Nachweis beifiigen)

Geburtsort und Geburtsland

Schwerbehindert
[ nein [ ja (Nachweis beifiigen)

Bankleitzahl [J Barzahlung
BIC

(BIC) [] Scheck
Kontonummer

(IBAN)

Beschiftigung

Eintrittsdatum als (ausgelibte Tatigkeit)

[ ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss
[0 Anerkannte Berufsausbildung

O ohne Schulabschluss _ : :
[J Meister/Techniker/ gleich-

Hochster ] Haupt-/Volksschulabschluss Hochste Berufs- wertiger Fachschulabschluss
Schulabschluss [ Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss | ausbildung [ Bachelor
[ Abitur/Fachabitur [] biplom/Magister/ Master/
Staatsexamen

1 Promotion

|:| Hauptbeschaftigung |:| Nebenbeschaftigung

Uben Sie weitere Beschaftigungen aus? O ja 1 nein
Wéchentliche Arbeitszeit: |:| Vollzeit |:| Teilzeit
Verteilung der wochentlichen Mo Di Mi Do Fr Sa

Arbeitszeit (Std.)

Stunden gesamt: .......c.ceeee

Befristung

|:| Das Arbeitsverhaltnis ist befristet bis:

|:| Schriftlicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrages am:
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Personalfragebogen

fur sozialversicherungspflichtige Beschaftigte

DATEV

Arbeitgeber:

Steuer

Identifikationsnummer Steuerklasse/Faktor | Kinderfreibetrage Konfession

Sozialversicherung

Gesetzl. krankenversichert bei (Krankenkasse): privat versichert bei (Krankenkasse):

Entlohnung

Betrag / Stundenlohn

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschidftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr

Zeitraum von Zeitraum bis Art der Beschaftigung Anzahl der Beschéftigungstage

Erklarung des Arbeitnehmers: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der
Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen,
insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt)
unverziglich mitzuteilen.

Hiermit erklare ich nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) mein Einverstandnis,
dass meine persdnlichen Daten flir die Lohnabrechnung verwendet, gespeichert und von
einem EDV-Dienstleister verarbeitet und aufbewahrt werden.

Dartber hinaus ermachtige ich den Arbeitgeber zur Datenarchivierung Gber das
Dienstverhaltnis hinaus flr die Dauer u. a. der steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen.
Sind die (steuer-) rechtlichen oder sozialversicherungsrechtlichen Aufbewahrungsfristen
abgelaufen, muss eine Loschung meiner persénlichen Daten nach Beendigung des
Dienstverhaltnisses erfolgen.

Die Datenweitergabe fiir Bescheinigungen usw. im Rahmen des Dienstverhaltnisses oder
fur arbeits-, sozialversicherungs- und steuerrechtliche als auch fir
berufsgenossenschaftliche Vorgange ist erlaubt; dartber hinaus ist die Weitergabe an
weitere Dritte grundsatzlich untersagt.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer Datum Unterschrift Arbeitgeber
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Nachweis der Elterneigenschaft

Arbeitgeber

Firmenname:

Arbeitnehmer

Vorname:

Familienname:

Mit den nachfolgenden Unterlagen weise ich meine Elterneigenschaft fir folgende Kinder nach:

1.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum
2.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum
3.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum
4.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum
5.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum

Der Nachweis wird mit folgenden beigefligten Unterlagen erbracht:

[ Geburtsurkunde / Vaterschaftsanerkennung

[] Abstammungsurkunde

O Auszug aus dem Familienbuch

[ Beglaubigte Abschrift aus dem Geburtenbuch des Standesamts

[ Bestitigung iiber das Pflegekindschaftsverhiltnis durch die
zustandige Behorde

[] Heiratsurkunde in Verbindung mit dem Nachweis des Kindes des
Ehepartners

[ steuerliche Lebensbescheinigung des Einwohnermeldeamts

[] Adoptionsurkunde

[] Andere beweiskraftige Unterlagen

Datum / Unterschrift des Arbeitnehmers



