
Wichtig: Bitte vollständig ausfüllen, ansonsten wird Ihrem AG eine Bearbeitsungsgebühr berechnet

Unternehmen:

Vorname:

Datum:

Land:

Adresse Strasse: PLZ / Ort:

Nationalität:

Identifikationsnummer: erlernter Beruf:

beschäftigt als:

Gesamt:                 Mo:    Di:          Mi:   Do:          Fr:          Sa:

(inkl. Verteilung der Std. von Mo.-Sa.)

Krankenkasse:

Religion:

Direktversicherg:
(Mindestlohn!)

VWL AG-Anteil:

(IBAN)

(BIC)

ARBEITNEHMER ist zum AG: Ehegatte/Lebenspartner   r Kind r

beizufügende Unterlagen: Elektronisches Abzugsmerkmal

Erklärung zur Elternschaft / Kopie Geb.-Urkunde eines Kindes (auch über 25 Jahre)

Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

Arbeitserlaubnis bei nicht EU-Mitgliedern

Vertrag für Vermögensbildung (VWL)

Vertrag für Direktversicherung + Erklärung zur Versteuerung

Vertrag für Riesterrente / Vertrag sonstige betriebl. Altersvorsorge

Arbeitsvertrag

Datum / Unterschrift

Arbeitnehmer bestätigt mit der Unterschrift:

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich jede weitere Beschäftigung meinem Arbeitgeber unverzüglich melden muss 

bzw. im Voraus abzuklären ist. Es ist mir bekannt, dass meine Daten elektronisch  erfasst und verarbeitet werden und 

Bescheinigungen elektronisch erfolgen. Ich willige ein, dass meine Daten gespeichert werden.

Riesterrente:

Beginn d. Beschäftigung:

  wöchentliche Arbeitszeit:

Steuerklasse:

Gehalt / Stundenlohn:

Sozialversicherungs-Nr.:

Bankverbindung:

Geburtsname:

Geburtsort:

Telefonnummer:

PERSONALBOGEN 2026 für Festangestellte

Name:


