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Arbeitgeber*in: 

 

Persönliche Stammdaten  weiblich männlich inter/divers 

Name:  (      ) (      ) (      ) 

Vorname:  

Straße: 

 

PLZ/Ort: 

Telefon privat:  Telefon mobil: 

Bankverbindung:  Bank: 

IBAN: 

BIC: 

 

Staatsangehörigkeit: Sozialversicherungsnummer: 

 

Oder, falls noch keine Sozialversicherungsnummer erteilt wurde: 

Geburtsdatum: Geburtsname: Geburtsort: Geburtsland: 

 
 

 

 

Allgemeine Daten 

Versichert bei folgender Krankenversicherung:  

(Name, Ort; auch bei Familienversicherung)? 

 

Beginn der Beschäftigung:  

 Lohnsteuerklasse: Kinder: Anzahl: 

ev. Kirchensteuer: rk. Kirchensteuer: 

 

Steuer-Identifikationsnummer (verpflichtend ab 

01.01.2022) Bitte tragen Sie diese ein: 

 

Familienstand:  (      ) ledig                        (      ) verheiratet 

Üben Sie weitere Beschäftigungen aus?  Minijob: Ja (      ) Nein (      ) 

 Festanstellung: Ja (      ) Nein (      )  

Wenn Ja, wie viele? Gesamtbruttoeinkünfte:                                    EUR/Monat 

Arbeitgeber*in 1: EUR/Monat 

Arbeitgeber*in 2: EUR/Monat 

Arbeitgeber*in 3: EUR/Monat 

Wenn Sie keine versicherungspflichtige 

Beschäftigung ausüben, sind Sie: 

 

arbeitslos Ja (      ) Nein (      )  

Beamter oder Pensionär (m/w/d) Ja (      ) Nein (      )  

Student oder Schüler oder Rentner oder selbst-

ständig? (m/w/d) 

 

Gesetzlich krankenversichert? Privat versichert?                              Familienversichert? 

Welche Tätigkeit üben Sie als geringfügig 

Beschäftigter in diesem Unternehmen aus? 
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Checkliste 

(      ) Arbeitsvertrag (      ) Freistellungsbescheinigung 

(      ) Steuer-ID (      ) Arbeitserlaubnis 

(      ) Kopie Schwerbehindertenausweis (      ) Bankverbindung 

(      ) Informationsblatt zur betrieblichen 

Altersvorsorge 

(      ) Kopie des Sozialversicherungsausweises 

 

 

Es besteht eine Stundenaufzeichnungspflicht seit 14.08.2014: 

 

Ich bestätige hiermit die Richtigkeit der Angaben. Außerdem bestätige ich, dass ich den Arbeitgeber umgehend 

über Veränderungen (z. B. Aufnahme einer sozialversicherungsrechtlichen Tätigkeit) informieren werde. 

 

 

 
______________________________________________ 

Datum, Unterschrift Arbeitnehmer*in 

 

 

 

 

Angaben Arbeitgeber*in 

Stunden:                                                    Tag:                                                        Woche: 

Stundenlohn:                                            EUR 

Befristung:  

 

Angaben Arbeitgeber*in 

Monatsgehalt:                                           EUR 
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