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	Angaben für neue Arbeitnehmer


	
	

	Persönliche Angaben


	
	

	Familienname: ………………….………………………


	Vorname: ………………………………



	Geburtsname: ……………………………….………….              Geburtsort: ………………….…………
Geburtsdatum: …………………………………………                      ( männlich      ( weiblich



	Anschrift :    Straße und Hausnummer: ……………………………………………
                   Postleitzahl/Ort: ……………………………………..……………………
                   Telefon: ………………………………………………………..………………

	Versicherungsnummer (gem. Sozialvers.Ausweis):

………………………………………………………………….
	
	

	
	
	

	Arbeitnehmernummer Sozialkasse –Bau

………………………………………………………..………
	Verheiratet 
	·  ja


·  nein
	Staatsangehörigkeit

……………………..………

	Bankverbindung

	
	
	

	Kontonummer…………………………………..…………

	Bankleitzahl/Bankbezeichnung

………………………………………………………..…………………

	Beschäftigung
	
	

	Ausgeübte Tätigkeit

…………………………………………………....…………
	Berufsbezeichnung

…………………………………………….…………………………

	Stelle
	Merkmale und Schlüsselzahlen
	Bitte Zutreffendes 
ankreuzen

	6
	Höchster allgemein bildender Schulabschluss:
	

	
	- ohne Schulabschluss
	

	
	- Haupt-/Volksschulabschluss
	

	
	- Mittlere Reife oder gleichwertig
	

	
	- Abitur/Fachabitur
	

	
	- Abschluss unbekannt
	

	7
	Höchster beruflicher Abschluss:
	

	
	- ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
	

	
	- Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung
	

	
	- Meister/Techniker o. gleichwertig
	

	
	- Bachelor
	

	
	- Diplom/Magister/Staatsexamen
	

	
	- Promotion
	

	
	- Abschluss unbekannt
	

	Wöchentliche Arbeitszeit

………………………………………
	Schwerbehindert



(
nein
(
ja
	Eintrittsdatum

…………………..……
	Befristung

( nein

( ja. bis ………………….

	
	
	
	

	Mehrfachbeschäftigung
	· ja

· nein
	Wenn ja, Entgelt in welcher Höhe:

…………………………………………

	Steuer
	
	

	AGS Nr. lt. Steuerkarte

…………………………………
	Gemeinde lt. Steuerkarte

……………………..………………
	Finanzamt Nummer lt. Steuerkarte

…………………………………………..……………

	Identifikationsnummer

……………………….………….
	Steuerklasse

……………………………
	Anzahl der Kinderfreibeträge ………
	Konfession

…………………

	Sozialversicherung
	
	

	Krankenkasse

…………………………………………………………..…………

	HINWEIS: Bei freiwilliger Krankenversicherung bitte Anlage ausfüllen
	KK-Nr.
…………………………

	
	
	

	Entlohnung
	
	

	Bezeichnung

………………………………….……………
	Betrag

…………….………
	Gültig ab

…….……..……
	

	Bezeichnung

………………………………….……………
	Betrag

……………….……
	Gültig ab

………………..
	

	
	
	
	
	

	Angaben zu den beigefügten Arbeitspapieren – Bitte ankreuzen 

	

	
	( Arbeitsvertrag
	
	
	
	

	
	( Lohnsteuerkarte
	
	
	
	

	
	( Sozialversicherungs-Ausweis
	
	
	
	

	
	( Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse“
	
	
	
	

	
	( VL Vertrag
     ( ja, bitte vorlegen   

     ( nein
	
	
	
	

	
	( Nachweis Elterneigenschaft

Habe oder hatte ich Kinder?
( ja, bitte Geburtsurkunde vorlegen

( nein
	
	
	
	

	
	( BAV (Betriebliche Altersversorgung) Vertrag
            ( ja, bitte vorlegen            

            ( nein
	
	
	
	

	
	( Erklärung über die Verdienste bei
    Vorbeschäftigungen zur Beurteilung der
    Versicherungsfreiheit in der
    Krankenversicherung 
	
	
	
	


	Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschäftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr
(= Zeitenräume in denen unter Vorlage der Lohnsteuerkarte gearbeitet wurde) 

	Zeitraum von
	Zeitraum bis
	Art der Beschäftigung
	Anzahl der Beschäftigungstage

	……………………………………………………………………………………………………………………..

	……………………………………………………………………………………………………………………..

	……………………………………………………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………………………………..

nur für Arbeitnehmer in der Gleitzone (Entgelt 401,00€ bis 800,00€)
Angaben zu weiteren Beschäftigungen und Aufstockung in der Rentenversicherung

Ich bestätige, dass ich 

( kein weiteres sozialversicherungspflichtiges Beschäftigungsverhältnis bei einem anderen
    Arbeitgeber habe.

( ein weiteres sozialversicherungspflichtiges Beschäftigungsverhältnis bei einem anderen
    Arbeitgeber habe. Ich verpflichte mich, rechtzeitig jeden Monat das Arbeitsentgelt aus
    der Zweitbeschäftigung mitzuteilen.

Monatlicher Festlohn: 

( ja,…………….Euro
( nein

Die Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers meiner Zweitbeschäftigung lautet:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Sollen Rentenversicherungsbeiträge freiwillig aufgestockt werden?

( Nein 

( Ja
Erklärung des Arbeitnehmers:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschäftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverzüglich mitzuteilen. 
…………………………………………………………………..



……………………………………………………………….
	Datum
	 
	Unterschrift
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