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Dienstnehmer - 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 													          

Lehrling					     ja							      nein			  Lehrzeit von											          bis				  

Mit dem Dienstgeber verwandt				   ja					    nein			  wenn ja, wie	 							     

Am Unternehmen beteiligt				   ja				   nein		 wenn ja, Art									        Ausmaß               %

Eintrittsdatum																                Bruttomonatslohn/ -gehalt	 EUR						   

Monatliche fixe Zulagen oder Provisionen    Art															              EUR  					   

Monatliche Sachbezüge    Art																							                      EUR			

Beschäftigt für			   Tage pro Woche			     Stunden pro Woche										        

 
Bankverbindung Dienstnehmer

Bank																						                    

IBAN																				                    BIC	

		  																											                            

Anlagen	

		  Erklärung zur Berücksichtigung der Pendlerpauschale 
		  Kopie der Beschäftigungsbewilligung falls erforderlich 
		  Mitteilung zur Vorlage beim Arbeitgeber (Lohnsteuer- 
		  freibetrag)

																					                   

		  Lichtbildausweis (Kopie) 
		  Meldezettel (Kopie) 
		  Dienstvertrag (Kopie) 
		  Erklärung zur Berücksichtigung des Alleinverdiener- 
		  bzw. Alleinerzieherabsetzbetrages									      
												          

UnterschriftDatum
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