Z

Per sonalbogen fur dauer haft geringfligig Beschéftigte (400,00 € — Aushilfen)

Name, VVorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Sozialversicherungsnummer:

Identifikationsnummer:

Eintrittsdatum:

Gehalt/Stundenlohn:

Bankverbindung: Bank:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Angaben zur Uberpriifung der L ohnsteuer - und Sozialver sicher ungspflicht:

lunbedingt ausfillen!

Ubt der Arbeitnehmer eine L1 nein

Hauptbeschéaftigung aus? wenn nein: [ Ehemann privat krankenversichert
dja
wenn ja: [d Beamter/Pensionar/Selbstandiger/Rentner
| Hauptberuf sozialversicherungspflichtig
wenn ja: [ privat krankenversichert
[ pflichtversichert

Ubt der Arbeitnehmer eine - pem
dja

weitere geringfiligige Beschaf-

tigung aus? wenn ja: monatlicher Verdienst hieraus?

Aufstockung des Rentenversi-|[] ja
cherungsbeitrages gewinscht? | ] pein

Datum/Unterschrift Arbeitnehmer



	  ! u n b e d i n g t   a u s f ü l l e n !

