PERSONALFRAGEBOGEN

Stempel Arbeitgeber
Alle Angaben sind zwingend erforderlich.
NaME: .o VOINAME: ..ot
ANSCRTITEL Lo
Strale
Geburtsdatum: ..........ccccevveenieninicncee, Nationalitat: ..........cccocvevveieniiiiiciiens
Familienstand: ledig O verheiratet O Geburtsland: ............ccccocvveeee...
Geburtsort: .........ccooeeeiiiiiiiiii,

Beschaftigungsbeginn: ............cccceeiies
Bank fir Gehaltszahlung: .........ccccoovveiieiiiieeieeceece s
IBAN: .o
vereinbarte Arbeitszeit: ............ h / Woche
SteuerID:......c.ovviiiii

Haben Sie weitere Beschaftigungen? m] ja

a nein
wenn ja, soll dies steuerlich Ihre Hauptbeschaftigung sein? O ja die andere Beschaftigung bekommt Steuerklasse 6
O nein diese Beschaftigung bekommt Steuerklasse 6

Kontaktdaten des anderen Arbeitgeber: .......coocvviiiiiiiieeiieece e

Das monatliche Bruttoarbeitsentgelt betragt .ol €

Die wochentliche Arbeitszeit betragt h
KrankenversiCherung: ..........ccocueiieiiiiiiiiiiic e

(wenn privat versichert bitte Mitgliedsbescheinigung beilegen)

Rentenversicherungsnummer It. SOzialversicherungSauSWEIS: ........cc..eviieeiiieiiiresiie e
(12 Stellen)
sofern zutreffend: Rentenvers.Nr. der
berufsstandischen Versorgungseinrichtung (z.B ArzteVersorgung): ..........cceeeerereeinrneresseeseeeensseseseenenas

Haben Sie Kinder?

O ja O nein
Bitte ALLE Geburtsurkunden ALLER Kinder beilegen.

ausgelibte TAIGKEIt: ...ocvveeeiieeiie e

hochster allgemeinbild. Schulabschluss: 0O Ohne Schulabschluss
(aktuell) m] Haupt-/Volksschulabschluss
[m] Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss
a Abitur/Fachabitur
hochster beruflicher Ausbild.abschluss: o Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
(aktuell) o Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung
[m} Meister-/Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss
O Bachelor
[m} Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
[u} Promotion
vereinbartes monatliches Arbeitsentgelt: ........................... €

Datum Unterschrift



