Arbeithnehmerstammblatt Version ab 01/2014

Arbeitgeber:

Name: ] Geburtsdatum:
Vorname: Eintritt:

Stral3e: Konfession:
Wohnort: Geschlecht:
Familienstand: Staatsangeh.:
Telefon-Nr.: Handy-Nr.:
E-Mailadresse: Bankname:
Lohnsteuerklasse: SWIFT-BIC:
Wochenarbeitszeit: IBAN:

Eingestellt als:

Krankenkasse:

Sozialvers.Nr.:

Steuer-1d.Nr.:
Sind Sie schwerbehindert ? (wenn ja, bitte Bescheid in Kopie vorlegen) ja nein
Liegen weitere Beschaftigungsverhaltnisse vor ? ja nein

Beginn der weiteren Beschaftigung (Datum und Uhrzeit)

Monatliche Bruttovergiitung in der weiteren Beschéaftigung €

Lohn/Gehalt mtl.:

Stundenlohn:

Falls Sozialversicherungs-Nr. nicht bekannt:

Geburtsort: Geburtsname:

Bitte fligen Sie folgende Unterlagen bei: Mitteilung Steueridentifikationsnummer (Id.Nr.)
Sozialversicherungsausweis (Kopie)
Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse
Arbeitsvertrag (Kopie)
Nachweis der Elterneigenschaft (KiBG)

Falls vorhanden: Vertrag Uber VWL, Vertrag bAV

Bei Auslandern: Kopie der Arbeitserlaubnis

Gesetzlicher Hinweis fir geringflgig Beschaéftigte (bis 450,00 € / Minijob)

Der Arbeitnehmer, der einen sogenannten Minijob (monatliches Arbeitsentgelt bis 450,00 €) ausubt, wird
hiermit darauf hingewiesen, dass er in der gesetzlichen Rentenversicherung die Stellung eines
versicherungspflichtigen Arbeitnehmers erwirbt. Das beigefligte Merkblatt der Minijob-Zentrale informiert
Sie Uber Befreiungsmdglichkeiten und die mdglichen Folgen.

Gesetzlicher Hinweis fur Arbeitnehmer in der Gleitzone (450,01 € bis 850,00 € / Midi-Job)

Der Arbeitnehmer, dessen Arbeitsentgelt in der sogenannten Gleitzone (monatliches Arbeitsentgelt
zwischen 450,01 € und 850,00 €) liegt, wird hiermit darauf hingewiesen, dass er in der gesetzlichen
Rentenversicherung den vollen Arbeithehmerbeitrag nach § 163 Abs. 10 S. 6 SGB VI zahlen kann,
wenn er dies gegeniiber dem Arbeitgeber schriftlich erklart.

Ich habe die Hinweise gelesen und inhaltlich verstanden. Hiermit versichere ich, die Angaben wahrheitsgemaf
gemacht zu haben. Jede Anderung werde ich meinem Arbeitgeber unverziiglich mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers
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