
Pers.Nr.:

Angaben zur Person

:tetariehreV:emanroV  ja  nein

:reheizebnetneR:emaN  ja  nein

Geschlecht:  männlich  weiblich Student:  ja  nein

 unbes�mmt Prak�kant:  ja  nein

mukitkarP senebeirhcsegrov:mutadsttirtniE  ja  nein

:tiekgitäT etbüegsuA:mutadstrubeG

:ssulhcsbaluhcS retshcöH:emanstrubeG

:ssulhcsbasgnudlibsuA retshcöH:trostrubeG

:gnussalrebüremhentiebrA:dnalstrubeG  ja  nein

:mrofsgartreV:tiekgiröhegnastaatS  Vollzeit  Teilzeit

:tetsirfeb tsi gartrevstiebrA:.rN-.srevnetneR  ja  nein

:sib tetsirfeb ,aj nneW:.rnremhentiebrA-KVZ

:sib:novgnugimhenegstlahtnefuA:eßartS

:sib:novsinbualrestiebrA:tronhoW dnu ZLP

:sib:novnoitalukirtammI:.rN-nofeleT

:trednihebrewhcS:esserdA-liaM-E  ja  nein

:% ni dargsgnuredniheB ,aj nneW:rNdI ehcilreuetS

?gnugitfähcsebtpuaH:emanknaB  ja  nein

negnugitfähcseB reretiew gnubüsuA:CIB-TFIWS ?  ja  nein

IBAN:

Angaben zur Sozialversicherungspflicht

Krankenkasse:

 pflichtversichert

 freiwillig versichert   Selbstzahler  Firmenzahler

 privat versichert   Selbstzahler  Firmenzahler

 bereits am 31.12.2002 wegen Überschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei

AG-Zuschuss private KV: € PV: €

Gesamtbetrag private KV: € PV: €

Basisabsicherung private KV: € PV: €

Statuskennzeichen:  Ehega�e* 

 Enkelkind/Urenkel* 

Saisonarbeitnehmer:  ja

Angaben zur Rentenversicherung:

 es besteht Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung

 es besteht Beitragspflicht bei nachstehendem berufsständischen Versorgungswerk:

€:gartieB-VH:.rnsdeilgtiM

 es liegt eine Verzichtserklärung auf die Versicherungsfreiheit vor (nur Altersvollrentner)

Angaben zur Pflegeversicherung (PV-Zuschlag/PV-Abschlag):

Elterneigenscha� liegt vor:  ja (lt. beigefügtem Geburtsnachweis)  nein

 1 Kind  

 4 Kinder 

Geschä�sführender Gesellscha�er einer GmbH

*des zu meldenden Einzelunternehmers

Eingetragener Lebenspartner* Leibliches Kind* Adop�vkind*

2 Kinder 3 Kinder Für eine ausführliche Erfassung der Angaben zu den Kindern nutzen Sie bi�e den 
Fragebogen: Nachweis Kinder für PV unter Infos | weitere … | Fragebögen

Anzahl der berücksich�gungsfähigen Kinder unter 25 Jahren nach § 55 Abs. 3 SGB XI (wenn Elterneigenscha� = ja)

5 und mehr Kinder

                                                                              

Personalfragebogen

TT.MM.JJJJ

TT.MM.JJJJ

TT.MM.JJJJ
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Personalfragebogen
Pers.Nr.:

Angaben zur Person

:tetariehreV:emanroV  ja  nein

:reheizebnetneR:emaN  ja  nein

Geschlecht:  männlich  weiblich Student:  ja  nein

 unbes�mmt Prak�kant:  ja  nein

mukitkarPsenebeirhcsegrov:mutadsttirtniE  ja  nein

:tiekgitäTetbüegsuA:mutadstrubeG

:ssulhcsbaluhcSretshcöH:emanstrubeG

:ssulhcsbasgnudlibsuAretshcöH:trostrubeG

:gnussalrebüremhentiebrA:dnalstrubeG  ja  nein

:mrofsgartreV:tiekgiröhegnastaatS  Vollzeit  Teilzeit

:tetsirfebtsigartrevstiebrA:.rN-.srevnetneR  ja  nein

:sibtetsirfeb,ajnneW:.rnremhentiebrA-KVZ

:sib:novgnugimhenegstlahtnefuA:eßartS

:sib:novsinbualrestiebrA:tronhoWdnuZLP

:sib:novnoitalukirtammI:.rN-nofeleT

:trednihebrewhcS:esserdA-liaM-E  ja  nein

:%nidargsgnuredniheB,ajnneW:rNdIehcilreuetS

?gnugitfähcsebtpuaH:emanknaB  ja  nein

negnugitfähcseBreretiewgnubüsuA:CIB-TFIWS ?  ja  nein

IBAN:

Angaben zur Sozialversicherungspflicht

Krankenkasse:

 pflichtversichert

 freiwillig versichert   Selbstzahler  Firmenzahler

 privat versichert   Selbstzahler  Firmenzahler

 bereits am 31.12.2002 wegen Überschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei

AG-Zuschuss private KV: € PV: €

Gesamtbetrag private KV: € PV: €

Basisabsicherung private KV: € PV: €

Statuskennzeichen:  Ehega�e* 

 Enkelkind/Urenkel* 

Saisonarbeitnehmer:  ja

Angaben zur Rentenversicherung:

 es besteht Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung

 es besteht Beitragspflicht bei nachstehendem berufsständischen Versorgungswerk:

€:gartieB-VH:.rnsdeilgtiM

 es liegt eine Verzichtserklärung auf die Versicherungsfreiheit vor (nur Altersvollrentner)

Angaben zur Pflegeversicherung (PV-Zuschlag/PV-Abschlag):

Elterneigenscha� liegt vor:  ja (lt. beigefügtem Geburtsnachweis)  nein

 1 Kind  

 4 Kinder 

Geschä�sführender Gesellscha�er einer GmbH

*des zu meldenden Einzelunternehmers

Eingetragener Lebenspartner* Leibliches Kind* Adop�vkind*

2 Kinder 3 Kinder Für eine ausführliche Erfassung der Angaben zu den Kindern nutzen Sie bi�e den 
Fragebogen: Nachweis Kinder für PV unter Infos | weitere … | Fragebögen

Anzahl der berücksich�gungsfähigen Kinder unter 25 Jahren nach § 55 Abs. 3 SGB XI (wenn Elterneigenscha� = ja)

5 und mehr Kinder
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 € :nov ehöH nitlaheG | nhoL  bru�o  ne�o

 € :nov ehöH ninholnednutS  pro Std. bru�o  pro Std. ne�o

 Sonderzahlung in Höhe von: €  bru�o  ne�o

Auszahlung in Monat:

 € :nov ehöH ni:egitsnoS  monatl.  jährl.

 bru�o  ne�o

:hcurpsnasbualrU:tiezstiebrA etrabniereV

dfl mi hcurpsnA.dtS:hciltanomni tleizre driw tlegtnestiebrA saD . Jahr: Tage

egaT:hcurpsnasbualrU  .lrhäJ.dtS:hciltnehcöw .wzb

Di Do Sa So

Angaben zu Vermögenswirksamen Leistungen (VWL)  kein Vertrag

€:nov ehöH ni lietnA-GA LWV

:remmunsgartreV:tutitsnirapsuaB

€:gartebsgnusiewrebÜ/-rapS:NABI

:gnulhaZ red nnigeB:CIB-TFIWS

Angaben zu Altersvorsorgeverträgen  kein Vertrag

 Direktversicherung  Pensionskasse  Pensionsfonds  Direktzusage  Unterstützungskasse

€:lietnarebegtiebrA  monatl.  viertelj.  halbj.  jährl.

Arbeitnehmeranteil (Entgeltumw.): €  monatl.  viertelj.  halbj.  jährl.

:remmunsgartreV:rerehcisreV

:ba egasuzsgnugrosreV:NABI

:gnulhaZ red nnigeB:CIB-TFIWS

Angaben zu bestehenden Dauerau�rägen und Pfändungen  keine

 Dauerau�rag  Pfändung  Unterhaltspfändung

€:gnudnäfP red gartebtmaseG€:garteB

:regnäfpmE:regnäfpmE

:emanknaB:emanknaB

:NABI:NABI

:CIB-TFIWS:CIB-TFIWS

:nehcieznetkA:kcewzsgnudnewreV

Zahlungsintervall:  monatl.  viertelj. Eingangsdatum:

 halbj.  jährl. Anzahl unterhaltspfl. Personen:

€:gnudnäfpstlahretnU ieb gartebtseF

Konfession

Verteilung der wöchentlichen Arbeitszeit:

Angaben zur Entlohnung und zur Arbeitszeit

Lohnsteuerabzugsmerkmale

Steuerklasse/Faktor Kinderfreibeträge

Mo Mi Fr

Stunden

TT.MM.JJJJ

TT.MM.JJJJ

TT.MM.JJJJ

TT.MM.JJJJ
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Beigefügte Unterlagen des Arbeitnehmers
Bescheinigung für den Lohnsteuerabzug  Original  Kopie
VWL‐Vertrag  Original  Kopie
Altersvorsorge‐Vertrag  Original  Kopie
Pfändungsverfügung  Original  Kopie
Geburtsnachweis Kind  Original  Kopie
Bescheinigung private Krankenkasse  (Arbeitgeberzuschuss/Vorsorgeaufwendungen)  Original  Kopie
Arbeitsvertrag  Original  Kopie
Schwerbehindertenausweis  Original  Kopie
Bescheinigung über gewährten/abgegoltenen Urlaub des vorigen Arbeitgebers  Original  Kopie
Sonstige:  Original  Kopie

Sonstige Angaben

Bestätigung des Arbeitnehmers Bestätigung des Arbeitgebers
Hiermit versichere ich, die Angaben wahrheitsgemäß ge‐
macht zu haben. Jede Änderung, insbesondere in Bezug auf
weitere Beschäftigungen (Art, Dauer und Entgelt), werde ich
meinem Arbeitgeber unverzüglich mitteilen. (Sachbearbeiter)

(Datum | Unterschrift) (Datum | Firmenstempel)
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