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Freier Dienstvertrag - Stammdaten

Dienstgeber

Persönliche Daten
Zuname																							                     

Vorname																							                    

PLZ						      Ort														              Straße		  
 
Staatsbürgerschaft																              

Geschlecht				    				    weiblich				    männlich		

Familienstand						      ledig						     verheiratet						      geschieden						      verwitwet		
 
Tätigkeit																							                    

Tätigkeitsort																							                     

Beschäftigt als	 					     Arbeiter				    Angestellter									      

Sozialversicherungsnummer 										         Geburtsdatum 													          

Mit dem Dienstgeber verwandt				   ja					    nein			  wenn ja, wie	 							     

Am Unternehmen beteiligt				   ja				   nein		 wenn ja, Art									        Ausmaß             %	

Beginn der Tätigkeit	

Honorar pro Stunde (brutto)		 EUR

Beschäftigt für			    Stunden pro Monat										       

 
Bankverbindung freier Dienstnehmer

Bank																								                      

IBAN																				                    BIC	

		  																											                             
 
Anlagen

 
Bitte beachten Sie: Eine ordnungsgemäße Abrechnung der Sozialversicherungsbeiträge kann nur 
erfolgen, wenn die Kopien aller Honorarnoten rechtzeitig an unsere Personalabteilung  
übermittelt werden.

		  freier Dienstvertrag (Kopie) 
		  Kopie der Beschäftigungsbewilligung falls erforderlich 
																						                    
	

		  Lichtbildausweis (Kopie) 
		  Meldezettel (Kopie) 
		  																		                

UnterschriftDatum
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