Personalnummer:

Seite 1 | Vom Arbeitgeber auszufillen
Seite 1-3 Vom Arbeitnehmer auszufillen

Personalfragebogen fiir Angestellte

Kostenstelle: Abteilung:

Angaben zur Person:

Angaben zum Lohn/Gehalt

Familienname: ‘

Geburtsname falls abweichend: ‘

Vorname: ‘ ‘ Sonderzahlung |:|€
Geschlecht: [ mannlich [Jweiblich [ divers

Geburtsdatum: vereinbarte monatliche Arbeitszeit
Geburtsort: vereinbarte wochentliche Arbeitszeit

Geburtsland:

Staatsangehdrigkeit:

arbeitenden Tage angeben:

Rentenvers.Nr.: ‘

|:| Brutto |:| Netto

[ Brutto []Netto

[Brutto []Netto

bei nicht 40 Std. Woche / oder abweichender Betriebszeiten bitte zu

StraBe: Std. pro Tag | Mo D Di D Mi D Do D Fr D Sa D So D
PLZ:

Wohnort:

IBAN: Urlaubsanspruch jahrlich: ‘ ‘
BIC: Anspruch Ifd. Jahr: ‘ ‘
Kontaktdaten:

Steuerliche Angaben:

Telefonnummer: ‘

‘ SteuerID-Nummer: ‘

E-Mail-Adresse: ‘

‘ Kirchenzugehorigkeit: ‘

Kontaktperson im Notfall:

Steuerklasse

stk 1 stk 2
[Ostki4 [Jstkis [Istkie

stk 3

Angaben zum Arbeitsverhéltnis:

Bei diesem Arbeitgeber vorhanden:

Eintrittsdatum: ‘

‘ TIMMU Wi Vertrag

Ausgelbte Tatigkeit ‘

‘ Altersvorsorgevertrag

Hochster Schulabschluss ‘

‘ Dauerauftrage

Hochster Ausbildungsabschluss: ‘

‘ Pfandung

Arbeitnehmeriiberlassung: [dja nein

PKW Nutzung

Student: | ja [ nein (Immatrikulation einreichen) Fahrrad Leasing

[ ja
[ ja
[ ja
[ ja
[ ja
[ ja

[ nein

|:| nein
|:| nein
|:| nein

|:| nein
|:| nein

- falls eines der oben genannten Punkte mit JA, dann bitte

Kopie der Vertrages einreichen
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Personalfragebogen fiir Angestellte

Rentenbezieh i ;
en ebn ezener . [ Ja [ nein Angaben zu weiteren beitragspflichtigen Einnahmen
Sonstiges (Beamter, Elternzeit, .
. (Mehrfachbezieher)
Arbeitslos)
Praktikant O ja [ nein
Vorgeschriebenes Praktikum: O ja [ nein Arbeitnehmer bezieht daneben folgende beitragspflichtige
) o Einnahmen, die den Arbeitnehmer zur Abgabe der GKV
Vertragsform: [ volizeit [ Teilzeit Monatsmeldung verpflichten:
Arbeitsvertrag befristet: O ja [ nein .
L [ keine
wenn ja bis wann ‘ ‘TT.MM.JJJJ
Aufenthal hmi fall
n;ﬂe;t altsgenehmigung falls ja [ nein [ Einkiinfte a. weiteren Beschaftigungen
Schwerbehinderung: [ ja [ nein

Gesetzliche Rente
wenn ja, Behinderungsgrad % ‘ .

Ist dies Ihre Hauptbeschaftigung [] ja [ nein [ Versorgungsbezug (Firmenrente)
Weitere Beschaftigungen O ja [ nein [ Arbeitslosengeld nach SGB Il od. SGB Il

wenn ja, bitte Angaben zur weiteren Beschéftigung auf Extrablatt

Angabe zu beriicksichtigungsfdhigen Kindern unter 25 Jahren n.§ 55 (3) SGB Xl fiir die Berechnung zur Pflegeversicherung

Elterneigenschaft: [ ja [Inein

Vorname Nachname Geschlecht Geburtsdatum Steuer-1D

1. Kind

2. Kind

3. Kind

4. Kind

5. Kind

[1 Geburtsurkunde [] Abstammungsurkunde [] Vaterschaftsanerkennung [] Adoptionsurkunde
Nachweis beigefligt [] steuerliche Lebensbescheinigung des Einwohnermeldeamts [ sonstige rechtskraftige

Unterlagen [_] Bestatigung tber das Pflegekindschaftsverhaltnis durch die zustandige Behorde

Angaben zur Sozialversicherung

Krankenkasse: ‘

[ pflichtversichert

[ privat versichert [ Selbstzahler [ Firmenzahler [ Beitragspflicht in einem berufsstandigen Versorgungswerk

O freiwillig versichert [J selbstzahler [ Firmenzahler Mitgliedsnummer:‘

Bitte Nachweis der Privatversicherung inkl. Bescheinigung fir den AG einreichen

Elektronische Bescheinigung an die Bundesagentur fiir Arbeit (BEA-Verfahren)

[ ich stimme der elektronischen Ubermittlung von Bescheinigungen (z.B. Bescheinigung von Nebeneinkommen, Arbeitsbescheinigung) an die
Bundesagentur fir Arbeit nicht zu.

Seite 2 von 3




Personalfragebogen fiir Angestellte

Statuskennzeichen (Verhaltnis gegentliber dem Arbeitgeber):
[ Ehegatte / eingetragene Lebenspartnerschaft [ Leibliches Kind [ Enkelkinder / Urenkel

[ geschaftsfihrender Gesellschafter einer GmbH ] Adoptivkind

Hinweis bei Elternzeit:

Der Jahresurlaubsanspruch wird wahrend der Elternzeit um 1/12 fir jeden vollen Kalendermonat in der Elternzeit gekiirzt. Arbeitnehmer kénnen
wahrend der Elternzeit die Beschaftigung bis zu 15 Stunden wochentlich weiterfiihren. Wird wahrend der Elternzeit in Teilzeit gearbeitet, ist eine
Kirzung des Urlaubsanspruchs nicht zulassig.

Hinweis zur Sofortmeldung:

Fur in den nachstehenden Wirtschaftszweigen tatige Personen besteht neben der Sofortmeldepflicht nach § 28a (4) SGB IV zusétzlich die
Mitfihrungs- und Vorlagepflicht von Ausweispapieren nach § 2a (2) SchwarzArbG:

- im Baugewerbe . .
. . - Unternehmen in der Forstwirtschaft
- im Gaststatten- und Beherbergungsgewerbe . . o
. N - im Geb&udereinigungsgewerbe
- im Personenbeforderungsgewerbe . . .
. . . . - in der Fleischwirtschaft
- im Speditions-; Transport-; und damit verbundenen Logistikgewerbe . o
. - im Prostitutionsgewerbe
- Unternehmen fir Auf- und Abbau von Messen und Ausstellungen .
. . - im Schaustellergewerbe
- Wach- und Sicherheitsgewerbe

Ich wurde von meinem Arbeitgeber dartiber aufgeklart, dass ich aufgrund der Beschaftigung in einem der o. g. Wirtschaftsbereiche oder
Wirtschaftszweige verpflichtet bin, meinen Personalausweis, Pass, Passersatz oder Ausweisersatz mitzufihren und den Behorden der
Zollverwaltung auf verlangen vorzulegen.

Hinweis fiir Schweizer Staatsangehérige mit Beschéftigung in Deutschland:

Der Arbeitslohn unterliegt im Tatigkeitsstaat einem Steuerabzug in H6he von 4,5 % des Bruttoarbeitslohns und ist im Wohnsitzstaat zu besteuern.
Der deutsche Arbeitgeber kann von der Einbehaltung der vollen Lohnsteuer jedoch nur absehen, wenn ihm eine Ansassigkeitsbescheinigung des
Schweizer Grenzgéngers vorliegt. Die Ansassigkeitsbescheinigung ist vom Grenzgdnger mit dem Vordruck Gre-1 in dreifacher Ausfertigung beim
zustandigen kantonalen Steueramt zu beantragen. Das kantonale Steueramt bestatigt die Ansassigkeit. Die erste Ausfertigung hat der
Arbeitnehmer seinem Arbeitgeber auszuhandigen.

Hinweis fiir Arbeitnehmer mit Beschiftigungen in mehreren Staaten:

Sind sie als Arbeitnehmer in mehr als einen Staat tatig, muss die anzuwendende Rechtsvorschrift der Sozialversicherung geklart werden. Welche
Rechtsvorschriften dies sind, bestimmt sich anhand der Regelungen des Artikels 13 der Verordnung (EG) 883/2004 . Hier muss durch den
Arbeitnehmer das jeweilig zutreffende Formular GMET der DKVA ausgefiillt und eingereicht werden. Weitere Informationen erhalten Sie unter:
https://www.dvka.de/de/arbeitgeber_arbeitnehmer/antraege_finden/gewoehnliche_erwerbstaetigkeit_mitgliedstaaten/
wohnort_deutschland_1.html

Sonstige Angaben:

Hiermit bestatige ich, die Angaben wahrheitsgemaB gemacht zu haben. Jede Anderung werde ich meinem Arbeitgeber unverziiglich mitteilen. Die
Abrechnung erfolgt durch die Angaben auf dem Personalfragebogen. Bei Unvollstandigkeit oder falscher Angaben wird keine Haftung
Gibernommen.

Datum, Unterschrift Arbeitnehmer/Erziehungsberechtigter Datum, Unterschrift Arbeitgeber inkl. Firmenstempel
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