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Fragebogen ,,Neuer Mitarbeiter*

Vom Arbeitnehmer auszufillen

Arbeitgeber:

JURGEN SEEHOFER

Homberger Str. 31-35 ¢ 47441 Moers
Telefon +49 (2841) 900 80

Fax +49 (2841) 900 850

Email info@seehdfer-steuerberater.de

Persdnliche Angaben:

Name:

Vorname:

Adresse

PLZ, Wohnort

Staatsangehdérigkeit:

Lohnsteuerklasse:

Sonstige Freibetrage auf der Lohnsteuerkarte:

Kinderfreibetrage:

Geschlecht: Om Ow

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Familienstand:

Kinder: O nein
O ja, Anzahl: _

Schwerbehinderung: 0O ja
O nein

Konfession:

WICHTIG!!! Die Lohnsteuerkarte (oder Kopie dieser) ist unbedingt mit diesem Fragebogen
abzugeben! Ohne Lohnsteuerkarte kann keine Lohn-/ Gehaltsabrechnung erstellt werden!

Krankenkasse:

Rentenversicherungsnummer (It. Sozialversicherungsausweis):

Bankverbindung:

Bankinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:



mailto:info@seehofer-steuerberater.de
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weiter auf Seite 2

Nur bei regelmafRigem Arbeitentgelt zwischen 400,01 EUR und 800,00 EUR —-Gleitzone

auszuftllen:

(gilt nicht fur Ausbildungs verhéltnisse)

Bestehen weitere Beschaftigungen?

wenn ja:

1. Beschaftigung
weitere Beschaftigung Entgelt

Oja Onein

Entgelt

Beginn
Beginn

Der Wegfall oder die nachfolgende Aufnahme von weiteren Beschéaftigungen ist dem Arbeitgeber unverziiglich mitzuteilen.

Der Arbeitnehmer hat in der Rentenversicherung die Moglichkeit, auf die Reduzierung des beitragspflichtigen Arbeitsentgeltes
zu verzichten und den vollen Arbeithehmerbeitrag zu zahlen (Aufstockungsoption). Durch den Verzicht werden
Rentenanspriiche emworben, die dem tatséchlichen Entgelt entsprechen. Die Verzichtserklarung bleibt fiir die Dauer der

Beschéftigung bindend und darf bei mehreren Beschéftigungen nur einheitlich ausgelibtwerden.

Ich mdchte die Aufstockungsoption der Rentenversicherung in Anspruch nehmen Oja Cnein

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschaftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr bei
Arbeitgeberwechsel (= ZeitrAume, in denen unter Vorlage der Lohnsteuerkarte gearbeitet

wurde):

Zeitraum von

Zeitraum bis

Art der Beschaftigung

Anzahl der
Beschéftigungstage
(voller Monat = 30 Tage)

Vom Arbeitgeber auszufullen

Beginn des Beschaftigungsverhaltnisses:

Arbeitserlaubnis liegt vor Oja

Beschatftigt als

- mit abgeschlossener Berufsausbildung

- in Ausbildung

wochentliche Arbeitszeit:

O Lohn
O monatlich

O Gehalt
O stindlich

Vermodgenswirksame Leistungen

Direktversicherung, Pensionskasse, etc.

Erklarung des Arbeitnehmers
Der Arbeitnehmer bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit seiner getatigten Angaben. Er verpflichtet sich, seinem
Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen unverziiglich mitzuteilen. Der Arbeitnehmer
ist mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung seiner personenbezogenen Daten fir die Erstellung der Lohnabrechnung gem.
dem ELENA Verfahren einverstanden.

Datum

Oja Onein

Oja Onein

Brutto € (oderNetto_ €
Oja, AG-Anteil......... € Onein

Oja, AG-Anteil......... € Onein

Unterschrift Arbeitgeber

Unterschrift Arbeitnehmer




