
Mandant

Feld-Nr.: Bezeichnung vom Mandanten auszufüllen *                         (Unterlagen sind beigefügt) X

1 Name

2 Vorname

3 Straße

4 PLZ, Ort

5 Geburtsdatum

6 Eintrittsdatum

7 Rentenversicherungsnummer

8 Geb.Ort:/Geb.-Land

9 Geb.Name:

10 Staatsangehörigkeit

11 Schulbildung

12 Bankbezeichnung

13 Bankleitzahl

14 Kontonummer

15 Abweichender Kontoinhaber
16 ausgeübte Tätigkeit

17 Angaben lt. LSt-Karte (Lohnsteuerkarte im Original)

17a Übernahme der pauschaler Lohnsteuer durch den Arbeitgeber

                                  ja                                     nein
18 Krankenkasse                                         (Mitgliedsbescheinigung)

19 Nachweis Elterneigenschaft (Kopie Geburtsurkunde, wenn kein Freibetrag auf LSt-Karte)

20 Aufstockung Rentenversicherung → Erklärung Zusatzblatt Rente

21 Tarifvertrag (Besteht ein gültiger Tarifvertrag?)

22 nur bei Baulohn:

22a Lohnnachweiskarten / Ausdruck

22b Nachweis Ansparkonto

22c Arbeitnehmernummer ZVK

23 Befristeter Arbeitsvertrag (Dauer der befristung von - bis)

24 wöchentliche Arbeitszeit (Kopie Arbeitsvertrag)

25 vereinbartes Festgehalt/-lohn (dto.)

26 vereinbarter Stundenlohn (dto.)

27 Weitere Beschäftigung → Erklärung Zusatzblatt Mehrfachbeschäftigung

28 Altersversorgung (Kopie Vertrag) 

→ Erklärung Zusatzblatt Verzichtserklärung

29 Vermögenswirks. Leistungen (Kopie VL-Vertrag)

30 AG Anteil VWL

31 Fahrgelderstattung Betrag:

32 Wohnung - Arbeit einf. Entfernung:

* Erläuterungen siehe Rückseite

Datum: Unterschrift Arbeitgeber   

Unterschrift Arbeitnehmer

Formblatt - Anmeldung einer Aushilfe          (bitte vollständig  ausfüllen - Danke)

Dieser Fragebogen ist bei Arbeitsantritt auszufülle n. 
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Erläuterungen "Personalstammdaten Aushilfe"

Feld-Nr.: Bezeichnung Erläuterung

1 / 2 Name / Vorname stets angeben

3 / 4 Straße, PLZ, Ort genaue Adresse des Arbeitnehmers eintragen

5 Geburtsdatum stets angeben

6 Eintrittsdatum stets angeben

7 Versicherungs-Nr.: Renten- bzw. Sozialversicherungsnummer - nicht Krankenversicherungsnummer!

8 Geburtsort/-land stets angeben

9 Geburtsname stets angeben

10 Staatsangehörigkeit stets angeben

11 Schulbildung Bitte immer angeben, da diese Information für die Anmeldung bei der Krankenkasse benötigt wird.

12 - 15 Bankverbindung Bitte stes angeben!

16 ausgeübte Tätigkeit

17 Steuerklasse / Liegt ein 2. Arbeitsrechtsverhältnis vor, ist eine Lohnsteuerkarte mit der Steuerklasse VI 
Freibetrag einzureichen.

 
17a Übern. Pauschaler Sofern keine Lohnsteuerkarte vorgelegt wird, kann der Arbeitgeber entscheiden,

Lohnsteuer ob er die pauschale Lohnsteuer zusätzlich übernimmt.

18 Krankenkasse Bitte die Mitgliedsbescheinigung des Arbeitnehmers von seiner Krankenkasse beifügen.

19 Elterneigenschaft Arbeitnehmer, die das 23. Lebensjahr vollendet haben und kinderlos sind, zahlen zusätzlich in der 
Pflegeversicherung 0,25 %.

20 Aufstockung Der geringfügigentlohnte Arbeitnehmer hat die Möglichkeit zur Aufstockung seiner Rente, wenn 
er die Differenz des Rentenversicherungspflichtbeitrages zum pauschalen Arbeitgeberanteil
zahlt. → Hierzu Zusatzblatt Rente ausfüllen!

21 Tarifvertrag Besteht ein gültiger Tarifvertrag?

22 Baulohn Nur auszufüllen bzw. beizufügen bei Baulohnabrechnungen.

23 Befristung Auf welchen Zeitraum ist der Arbeitsvertrag befristet? - Kopie des Arbeitsvertrages einreichen!

24 wöchentliche Bitte eine Kopie des Arbeitsvertrages beifügen. Sofern kein schriftlicher Arbeitsvertrag vorliegt, 
Arbeitszeit bitte diese Angabe unbedingt ausfüllen.

25 / 26 vereinbartes Fest- Bitte eine Kopie des Arbeitsvertrages beifügen. Sofern kein schriftlicher Arbeitsvertrag vorliegt, 
gehalt /lohn bzw. bitte diese Angabe unbedingt ausfüllen.
Stundenlohn

27 Weitere Das Beschäftigungsverhältnis ist versicherungsfrei, sofern die Summer aller geringfügigen 
Beschäftigung Beschäftigungsverhältnisse nicht mehr als 400,00 € beträgt.

→ Erklärung Mehrfachbeschäftigung ausfüllen!

28 / 29 Altersversorgung / Bitte Kopie des Vertrages einreichen!
VWL

30 AG - Anteil VWL Soweit AG-Anteil gezahlt wird, bitte unbedingt eintragen!

31 / 32 Fahrgelderstattung Wird dem Arbeitnehmer Fahrgeld für die Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstätte seitens des
Arbeitgebers gezahlt, dann bitte die einfache Entfernung zwischen Betrieb und Wohnung des  
Arbeitnehmers angeben, sowie den Betrag, der durch den Arbeitgeber an Fahrtkosten gezahlt 
werden soll.



Name des Arbeitgebers / der Firma

Vor- und Zuname des Arbeitnehmers Personalnummer

Anspruch auf betriebliche Altersversorgung durch En tgeltumwandlung
im  Rahmen des 1. Dienstverhältnisses

Hiermit bestätige ich, dass ich von meinem Arbeitgeber über meinen Anspruch
auf betriebliche Altersversorung durch Entgeltumwandlung informiert worden bin.

Ich wurde über die Möglichkeiten der betrieblichen Altersversorgung und die damit
verbundenen Steuervorteile aufgeklärt.

Dennoch erkläre ich hiermit, von den Möglichkeiten der betrieblichen
Altersversorgung derzeit generell keinen Gebrauch machen zu wollen.

Ich erkläre hiermit, daß ich von dem Recht auf betriebliche Altersversorgung
durch Entgeltumwandlung Gebrauch machen möchte.

Ich erkläre hiermit, daß ich bereits von der Möglichkeit der betrieblichen
Altersversorgung durch Entgeltumwandlung über den Durchführungsweg
__________________________________ Gebrauch mache.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Unterschrift des Arbeitgebers

Information über Anspruch auf betriebliche Altersve rsorgung durch
Entgeltumwandlung für



Zusatzblatt Rente

Ein geringfügig beschäftigter Arbeitnehmer ist grundsätzlich versicherungsfrei.
Es besteht die Möglichkeit die Rentenversicherungspflicht zu wählen und dadurch den vollen 
Leistungsanspruch in der Rentenversicherung zu erwerben.

Arbeitgeber: ………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

Arbeitnehmer:………………………………

………………………………

………………………………

Ich möchte auf die Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung verzichten und durch die 
Ergänzung des pauschalen Arbeitgeberanteils zum vollwertigen Pflichtbeitrag (derzeit 19,9%)
das volle Leistungsspektrum der Rentenversicherung erwerben.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer

………………………. ………………………………

Erklärung zur Rentenaufstockung

Ja Nein



Zusatzblatt MFB

A. Angaben zu weiteren Beschäftigungen der Aushilfe

Ich übe eine weitere Aushilfsbeschäftigung aus: nein
ja

bei Firma:

..............................................................................................................................................
Firmenname, Anschrift

Eintritt: .....................................

Arbeitsverhältnis befristet bis: .....................................

vereinbartes Arbeitsentgelt:

monatlich ........................... stündlich ..........................

Arbeitszeit ……………….. Std./Woche

Ich übe eine Hauptbeschäftigung aus bei der Firma:

..............................................................................................................................................
Firmenname, Anschrift

Eintritt: .....................................

Arbeitsverhältnis befristet bis: .....................................

vereinbartes Arbeitsentgelt:

monatlich ........................... stündlich ..........................

B. Weitere Angaben zur Person

Ich bin Hausfrau ohne weitere Berufstätigkeit.

Ich bin Schüler/in der:

...............................................................................................................................................
Name der Schule, Anschrift

(Gültige Schulbescheinigung muss eingereicht werden, ebenso Folgebescheinigungen)

Ich bin Student der: Immatrikulation besteht seit:

...............................................................................................................................................
Name der Universität/Hochschule, Anschrift

(Gültige Studienbescheinigung muss eingereicht werden, ebenso Folgebescheinigungen)

Ich bin Rentner:

...............................................................................................................................................
Art der Rente

(Rentenbescheid muss vorgelegt werden)

Ich beziehe Pensionsbezüge von:

...............................................................................................................................................
zahlende Stelle

(Bitte Pensionsbescheid in Kopie beifügen)

 

Ich bin beim Arbeitsamt als Arbeissuchender/ arbeitslos/ Arbeitslosenhilfebe-

zieher gemeldet und habe die Aufnahme der Tätigkeit dem Arbeitsamt angezeigt.

Ich bin Bezieher von Sozialhilfe und habe die Aufnahme der Tätigkeit dem

Sozialamt angezeigt.

Erklärung zur Mehrfachbeschäftigung
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C. Angaben bei kurzfristigen Aushilfsbeschäftigungen

Im laufenden Kalenderjahr habe ich bereits folgende Beschäftigungen ausgeübt:

vom: ............................. bis: ...........................

vom: ............................. bis: ...........................

vom: ............................. bis: ...........................

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Fragebogen vollständig nach bestem Wissen

und Gewissen gemacht habe.

Mir ist bekannt, dass ich bei unterlassenen oder falschen Angaben gegenüber dem Arbeitgeber, den 

Sozialversicherungsträgern oder anderen Behörden schadensersatzpflichtig bin. 

Von einer Veränderung der Angaben in diesem Personalfragebogen und der Aufnahme weiterer

Beschäftigungen, werde ich den Arbeitgeber  sofort  in Kenntnis setzen.

......................................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift: Vor- und Zuname (Arbeitnehmer)

Vereinbarung zur Besteuerung

Arbeitgeber und Arbeitnehmer vereinbaren für die Dauer des Beschäftigungsverhältnisses 

folgendes:

Der Arbeitnehmer legt eine Lohnsteuerkarte vor; der Arbeitslohn wird anhand der Merkmale 

auf der Lohnsteuerkarte versteuert.

Der Arbeitnehmer trägt die pauschale Lohnsteuer. 

Der Arbeitgeber trägt neben den Sozialversicherungsbeiträgen die pauschale Lohnsteuer.

..............................................
Ort, Datum

.............................................. ............................................
Arbeitgeber Arbeitnehmer
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