KANZLEI . WANGLER

Steuerberatungsgese

Arbeitgeber: Name / Firmenstempel

Personalfragebogen

Angaben fur neue Arbeitnehmer

Personalnummer: I I
Persdnliche Angaben:
Familienname Vorname akademischer Titel
Strasse und Hausnummer Postleitzahl / Ort
Anschriftenzusatz Staatsangehorigkeit (@) mannlich
O  weiblich
Geburtsdatum Geburtsname Geburtsort Geburtsland
Versicherungsnummer (gem. Sozialvers.Ausweis) Familienstand
IBAN BIC
Beschaftigung
Ausgeibte Tatigkeit héchster O keine Ausbildung
Ausbildungs- O abgeschlossene Ausbildung
hochster O  ohne Schulabschluss abschluss O Meister/Techniker/Fachwirt
Schulabschluss O  Volks-/Hauptschule O Bachelor
O mittlere Reife O Diplom/Magister/Staatsexamen
O  Abitur O Promotion
O unbekannt O unbekannt
Befristung Wochentliche Arbeitszeit Eintrittsdatum
O ja
O nein
Kostenstelle Kostentrager
Steuer
Dieser Arbeitgeber ist mein Hauptarbeitgeber! O Nein, ich habe ein weiteres Beschaftigungsverhaltnis, fir das bereits mit
der fir mich guinstigeren Steuerklasse abgerechnet wird.
Steuerklasse Anzahl der Kinderfreibetrage Konfession
Identifikationsnummer
Sozialversicherung
Krankenkasse Kinder o ja O nein
(auch Pflege-, Stief- und adoptierte etc. Kinder)
Bei privater Krankenversicherung: Letzte gesetzliche Krankenkasse
Entlohnung
Bezeichnung Betrag
Bezeichnung Betrag
Bezeichnung Betrag
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Personalfragebogen

KANZLEl .WANGLER

Steverberat Jngsgese llschaft

Angaben fur neue Arbeitnehmer

Personalnummer:

Betriebliche Altersvorsorge (Direktversicherung/Pensionskasse)

Versicherungsunternehmen monatlich/halbj./jahrlich ab wann
Gehaltsverzicht Arbeitgeberfinanziert Vertragsnummer: Betrag
o O
Kto.Nr. BLZ Bankbezeichnung
Angaben zu den Arbeitspapieren
> Arbeitsvertrag liegt vor liegt bei
O O
> Steuer ID-nummer liegt vor liegt bei
O O
> SV-Ausweis hat vorgelegen Kopie liegt bei
O O
> VL-Vertrag liegt vor liegt bei
O O
> Nachweis Elterneigenschaft liegt vor liegt bei
O O
> E;I:Ij;l:;gsii;t?;i::;iienste liegt vor O liegt bei O
T cperiale ohesist - o "] o
ktik li li bei
’ :;;Zztilelrlenzlheckliste ot Q orbe O
> ?;Z:g;nghecknste liegt vor O liegt bei O
ingflgi hafti li li bei
> Ssz:igl;g(l:ghsce;(i:ste;tlgte iegt vor O iegt bei O
> l;:;zzfir;i:;gcﬁzslflr::;lgte liegt vor O liegt bei O

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschéaftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr

(Haben Sie im laufenden Jahr bereits unter Vorlage der Lohnsteuerkarte gearbeitet?)

Zeitraum von Zeitraum bis Art der Beschéaftigung

Anzahl der Beschéaftigungstage

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.

Datum

Seite 2

Unterschrift des Arbeitnehmers
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