Personalfragebogen Seite 1
Einstellungsbogen fiir fest angestellte Arbeitnehmer

Angaben zur Person

Name: Geburtsdatum:

Vorname: Geburtsort:

Geschlecht: [] ménnlich [] weiblich Geburtsname:
Versicherungs-Nr.: Staatsangehorigkeit:

Strafe: Eintrittsdatum:

PLZ/Wohnort: Beschaftigung befristet bis:
Bankname: Tatigkeit:

Bankleitzahl: Stellung im Beruf:
Kontonummer: Schulbildung:

Rentenbezieher: [ nein [ ja Schwerbehindert: Orein  [Jia
Student: [ nein [ ia Arbeitserlaubnis von/bis:
Praktikant: [ nein [ ja Aufenthaltsgenehmigung von/bis

Angaben zur Steuerpflicht

Steuerklasse: Freibetrag in €:
Gemeindeschliissel AGS: Hinzurechnungsbetrag in €
Anzahl Kinderfreibetrage: Konfession:

Angaben zur Sozialversicherungspflicht

Krankenkasse:
[] eflichtversichert
[] freiwillig versichert =P [] Selbstzahler [] Firmenzahler
[] privat versichert =) [] Selbstzahler [] Firmenzahler
=)

Bei privater KV und PV:

Angaben zur Rentenversicherung:
|:| es besteht Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung

|:| es besteht Beitragspflicht bei einem berufsstandischen Versorgungswerk

Angaben zur Pflegeversicherung:
|:| Arbeitnehmer vom PV-Zuschlag befreit

Angaben zur Entlohnung:

[] Lohn | Gehalt in Héhe von € [] brutto [] netto
] Stundenlohn in Hohe von 3 [] pro std. brutto [ pro std. netto
[] sonderzahlung in Hohe von 3 [] brutto [] netto

Auszahlung in Monat

[ SONSEIGE .eeverrmevecvvvrrresvrreeee in Hohe von 3 [] monatl. ] jahrl.

[] brutto [] netto



Angaben zu Vermogenswirksamen Leistungen (VWL)

] VWL-AG Anteil in Héhe von €

Bausparinstitut: Vertragsnummer:
Bankleitzahl: Spar-/Uberweisungsbetrag:
Kontonummer: Beginn der Zahlung:
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kein Vertrag O

Angaben zu Altersvorsorgevertragen

[] Direktversicherung [] Pensionskasse

[] Direktzusage [] Unterstitzungskasse
Entgeltumwandlung € [] monati. [] viertelj.
Arbeitgeberleistung € [] monati. [] viertelj.
Versicherer: Vertragsnummer:
Bankleitzahl: Versorgungsbeginn:
Kontonummer: Beginn der Zahlung:

kein Vertrag D
[] Pensionsfond

[] halb;. ] jéhrl.
[] halb;. ] iéhrl.

Angaben zu bestehenden Dauerauftragen und Pfaindungen

kein DA| Pfandung O

] Dauerauftrag [] pfandung [ Unterhaltspfandung
Betrag: € Gesamtbetrag der Pfandung: €
Empfanger: Empfanger:
Bankname | BLZ: Bankname | BLZ:
Kontonummer: Kontonummer:
Verwendungszweck: Aktenzeichen:
Zahlungsintervall: Dmonatl. |:| viertelj. Eingangsdatum:
[Jhalbj. ] éhrl. Anzahl unterhaltspfl. Personen:
Festbetrag bei Unterhaltspfandung: €
Beigefiigte Unterlagen des Arbeitnehmers
Steuerkarte [] original [] Kopie
VWL-Vertrag [ original [] Kopie
Altersvorsorge-Vertrag [] original [] Kopie
Pfandungsverfiigung [ original [ Kopie
Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse |:| Original |:| Kopie
SONSLIZE cvvveverereeeereereeee et seeseseeeees [ original [] Kopie
Sonstige Angaben
Angaben zum Arbeitgeber
(Datum | Firmenstempel) (Unterschrift | Sachbearbeiter) i~ ADDISON



