	Personalstammdaten

	- nur für versicherungspflichtige Arbeitnehmer -

	Arbeitgeber:
	
	Mandant:

	Eintrittsdatum:
	befristet bis:
	
	Pers.-Nr.:

	Tätigkeit/eingestellt als:
	
	

	Name:
	
	Vorname:

	Straße, Nr.:

	PLZ, Wohnort:

	Beginn und Ende der Ausbildung (gem. Ausbildungsvertrag):

	Geburtsdatum:
	
	Geschlecht:
	männlich:
	O
	weiblich:
	O

	Geburtsname:
	
	Geburtsort:

	Rentenversicherungsnummer::
	verheiratet:
	O
	                  ledig:
	O

	Staatsangehörigkeit:
	
	

	Wurde der SV-Ausweis zur Einsicht vorgelegt?
	
	ja:
	O
	nein:
	O

	Zahlungsweise:
	Bar:
	O
	Überweisung:
	O
	
	
	
	

	Bankverbindung:
	IBAN
	
	
	BIC
	

	Bankbezeichnung:

	Schulausbildung:
	Volks-/Hauptschule, mittlere Reife:
	O
	Abitur (allgem. oder fachgeb.):
	O

	
	Fachhochschulabschluss:
	O
	Hochschul-/Universitätsabschl.:
	O

	Berufsausbildung:
	ja:
	O
	nein:
	O
	jetzige Berufsbezeichnung:

	Identifikationsnummer:

	Steuerklasse:
	Anzahl der Kinderfreibeträge:
	Konfession:

	
	
	Freibetrag/Hinzurechnungsbetrag:

	Anzahl der bisherigen Arbeitstage im Kalenderjahr bei Vorarbeitgebern

oder Kopie der LSt-Bescheinigung:
	
	Haben Sie Kinder?
	ja:
	O
	nein:
	O

	Gesetzliche/freiwillige Krankenversicherung: 
	

	bei privater Versicherung, bitte die letzte gesetzl. KV:

	wöchentliche Arbeitszeit:
	Fahrgeld, Anzahl km:

Bei Zusage durch den Arbeitgeber: Bitte km-Bestätigung für einfache Strecke einreichen!

	Bruttoverdienst:
	EUR
	

	Bei einem Verdienst unter 800 EUR:
	Erstattung Fahrkarte                                              EUR

Bei Zusage durch Arbeitgeber: Bitte Beleg einreichen!

	Verzicht auf die Gleitzonenregelung:
	ja:
	O
	nein:
	O
	


· Bitte füllen Sie das Personalstammdatenblatt vollständig aus und senden Sie es rechtzeitig an das Steuerbüro!
· Sofern es für Sie relevant ist, reichen Sie bitte zusätzlich folgende Unterlagen ein:
· Vertrag über Vermögenswirksame Leistungen oder betriebliche Altersvorsorge

· Bescheinigung über die Beiträge zur privaten Krankenversicherung

· Befreiung von der Deutschen Rentenversicherung

· Mitgliedsbescheinigung eines Versorgungswerkes

(th/qmh2085.doc

 SAVEDATE  \@ "dd.MM.yy"  \* MERGEFORMAT 30.06.15)
