Personalfragebogen

Arbeitgeber:

Personliche Angaben:

LHP!

Mandantennummer:

Familienname ggf. Geburtsname: Vorname:
StraBe und Hausnummer inkl. Anschriftenzusatz: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Omannlich  Oweiblich
Versicherungsnummer: (gem. Sozialversicherungsausweis) Familienstand:
Kinder:

O ja (Bescheinigung beilegen)

Geburtsort, -land - nur bei fehlender Versicherungs-Nr.:

Schwerbehindert:

Staatsangehorigkeit:

O ja (Ausweis vorlegen)
O nein

IBAN:

Telefon:

Beschaftigung:

Eintrittsdatum:

Ausgelbte Tatigkeit:

Schulbildung:

O ohne Schulabschluss

O Haupt-/Volksschulabschluss
O Mittlere Reife oder gleichwertig
O Abitur/Fachabitur

O Abschluss unbekannt

Berufsausbildung:

O ohne Abschluss

O anerkannten Berufsausbildung

O Meister-/Techniker oder gleichwertig
O Bachelor

O Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
O Promotion

O Abschluss unbekannt

O kein Leiharbeitsverhaltnis

O Leiharbeitsverhaltnis

Beginn der Ausbildung:

vorauss. Ende der Ausbildung:

wochentl./tagl. Arbeitszeit

Urlaubsanspruch (Kalenderjahr):

Entlohnung:

Mtl.Entgelt Betrag: gultig ab: Stundenlohn gultig ab:
Mtl.Entgelt Betrag: gultig ab: Stundenlohn gultig ab:
Mtl.Entgelt Betrag: gultig ab: Stundenlohn gultig ab:
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Befristung:

Das Arbeitsverhaltnis ist befristet vertragliches Ende der Befristung:
O ja O nein
Der befristete Arbeitsvertrag wurde schriftlich ab- Abschluss des Arbeitsvertrages am:
geschlossen
Oja O nein
O Die Befristung ist fir mindestens 2 Monate mit Aussicht auf Weiterbeschéaftigung
Steuer:
Steuerklasse/Faktor: Kinderfreibetrage: Konfession: Identifikationsnummer:

Sozialversicherung:

Name der Krankenkasse:

O gesetzl. O freiw. O privat (Bescheinigung beifligen)

Mitglied in einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung
O nein O ja (Bescheinigung beilegen)

Gleitzone: (nur auszufillen bei monatl. Entgelt zwischen 450,01 und 850,00 €)

Fur die Berechnung der Beitrdge des Arbeitnehmers als beitragspflichtiges Entgelt wird nicht das tatsachli-
che, sondern ein reduziertes Arbeitsentgelt zugrunde gelegt. In der Rentenversicherung haben Arbeitneh-
mer die Méglichkeit auf die Reduzierung des beitragspflichtigen Arbeitsentgelts zu verzichten und stattdes-
sen den vollen Arbeithnehmerbeitrag zu zahlen. Durch den Verzicht auf die Anwendung der Gleitzonenrege-

lung in der Rentenversicherung werden die damit verbundenen rentenmindernden Auswirkungen vermie-
den.

Ich erklare, dass die
O Beitragsberechnung zur Rentenversicherung nach der Gleitzonenregelung angewendet werden soll.

O Beitragsberechnung zur Rentenversicherung vom tatsachlichen Arbeitsentgelt vorgenommen werden
soll.

Diese Erklarung ist bindend und kann bei mehreren Beschéaftigungen nur einheitlich abgegeben werden.

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschaftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr:
(=Zeitraume in denen unter Vorlage der Lohnsteuerkarte gearbeitet wurde)

Anzahl der Beschafti-

Zeitraum von: Zeitraum bis: Art der Beschéftigung: .
gungstage:
Angaben zu den Arbeitspapieren:
» Arbeitsvertrag O wird nachgereicht |O liegt bei
» Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse O wird nachgereicht |0 liegt bei
» VWL Vertrag O ja (Vertrag vorlegen) |0 nein
» Nachweis Elterneigenschaft O wird nachgereicht |0 liegt bei
» Vertrag Betriebliche Altersversorgung O ja (Vertrag vorlegen) |O nein
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> Erklarung Uber dle.Verdlens_te_b.el Vorbeschaft.lgung O wird nachgereicht |O liegt bei
(Zur Beurteilung d. Versicherungsfreiheit in der Krankenversichrung)
» Schwerbehindertenausweis O wird nachgereicht |0 Kopie liegt bei
> B_esphelnlgung berufsstédndische Versorgungs- O wird nachgereicht |0 liegt bei
einrichtung
» Anzahl der unterhaltspflichtigen Personen O keine Personen

Ich erklare, vorherstehende Angaben wahrheitsgemal gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass ein Widerruf
dieser fir die Dauer der Beschaftigungsverhaltnisse nicht méglich ist. Ich verpflichte mich, alle Verédnderun-
gen, die die Beantwortung vorstehender Fragen betreffen, meinem Arbeitgeber unverziglich mitzuteilen. Bei
unwahren Angaben oder Verletzungen meiner Anzeigepflichten erkléare ich mich bereit, die vom Sozialversi-
cherungstrager oder Finanzamt nachgeforderte Betrage zu erstatten.

Datum

Unterschrift Arbeitnehmer
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