Personalbogen BS & P Niederfrohna
- Arbeitnehmer -

Mandant:

Personliche Daten

JAE: 10 TS0 o o - L
SHraBe, PLZ Of: it
Geburtsdatum: Geschlecht: o ménnlich o weiblich
Familienstand: ...

Kinder: O nein O ja, Anzahl: (Bitte Zusatz Kinderdaten ausfiillen)

Schwerbehindert: O nein O ja Grad der Behinderung: ........... % (Bitte Nachweis beifligen)

GeburtSort: Geburtsname: — ...........cocoeeiiiiiiiinan
Staatsangehorigkeit™ ...

*Fiir Arbeitnehmer ohne deutsche Staatsbiirgerschaft (Bitte Nachweis beifiigen)

o Aufenthaltsgenehmigung o Aufenthaltsberechtigung o Arbeitserlaubnis

Steuer

IdentifikationSnUMmMer: ..............c.cooiiiiiiiiiiiiiii Steuerklasse — ........oooiiiii
Konfession: Kinderfreibetrag: .................c.coeeneee
Bankverbindung

KreditinStitlt: oo e e
12 |

KOBIOHIHADEE =  ...............ccccoiiininiiiieireenetieaeierereineetiaereiearaeaenereniarreaeaesonensasnensnns
(wie bei der Bank hinterlegt)

Sozialversicherung
Gesetzliche Krankenkasse: ...

o gesetzlich pflichtversichert o aktuell Familienversicherung o gesetzlich freiwillig (Bescheinigung beifligen)

private Krankenkasse: ... (Bescheinigung beifiigen*)
o mit Krankentagegeld o ohne Krankentagegeld
*nur wenn Ihre private Krankenkasse nicht am elektronischen Datenaustausch (ELStAM) teilnimmt.

Sollten Sie der Dateniibermittlung widersprochen haben, konnen die Beitrdge Ihrer privaten Kranken- und
Pflegeversicherung nicht mehr im Lohnsteuerabzugsverfahren / in der Lohnabrechnung beriicksichtig werden.
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Ausbildungsangaben

Schulausbildung: (hochster Abschluss) Berufsausbildung: (hochster Abschluss)
o ohne Schulabschluss o ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
o0 Haupt-/Volksabschluss 0 Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung
o Mittlere Reife o Meister/Technik o. gleichwertig / Bachelor
o Abitur/Fachabitur o Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
o Promotion
Haben Sie weitere Beschiiftigungen? o nein o ja

Wenn ja, handelt es sich hierbei um eine o geringfiigige Beschéftigung (bis 603,- €)

o mehr als geringfligige Beschéftigung (mehr als 603,- €)

Haben Sie Renteneinkiinfte?* O nein o ja

e aus gesetzlicher Rentenversicherung  seit ..................ocoiiiiiin.n.

e aus betrieblicher Rente SEIE teiti

*Bitte Bescheid beifiigen, wo die Rentenart ersichtlich ist

Vermogenswirksame Leistungen (VWL): O nein O ja, Betrag: ........oooennnn.

VWL kann nur bei Vorlage des Vertrages abgerechnet werden.

Betriebliche Altersversorgung (bAV): O nein O ja  Betrag: ........oeo...l

bAYV kann nur bei Vorlage des Vertrages abgerechnet werden.

Ich versichere, diese Angaben wahrheitsgemaf} gemacht zu haben.

Jede Anderung, auch in Bezug auf weitere Beschiiftigungen, werde ich unverziiglich mitteilen.
Bei unwahren Angaben oder Verletzungen meiner Anzeigepflicht erkldre ich mich bereit, die vom
Sozialversicherungstrager/Finanzamt nach geforderten Betrdge zu erstatten.

Bitte beachten Sie, dass eine Gehaltsabrechnung erst bei Vorliegen vollstindiger Unterlagen (rot
hinterlegt) und Angaben (grau hinterlegt) vorgenommen werden kann!

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer gesetzlicher Vertreter bei
minderjdhrigen AN
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Name, Vorname des Arbeitnehmers

Mitteilung der Kinderdaten fur die
Lohnabrechnung

Mit den nachfolgenden Angaben teile ich die Kinderdaten meiner folgenden Kinder mit:

1.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum / Angaben Verhaltnis zum Kind (leibliches Kind, Pflege-, Stief- oder Adoptivkind)
2.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum / Angaben Verhaltnis zum Kind (leibliches Kind, Pflege-, Stief- oder Adoptivkind)
3.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum / Angaben Verhéltnis zum Kind (leibliches Kind, Pflege-, Stief- oder Adoptivkind)
4,

Vorname / Familienname / Geburtsdatum / Angaben Verhéltnis zum Kind (leibliches Kind, Pflege-, Stief- oder Adoptivkind)
5.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum / Angaben Verhaltnis zum Kind (leibliches Kind, Pflege-, Stief- oder Adoptivkind)
6.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum / Angaben Verhéltnis zum Kind (leibliches Kind, Pflege-, Stief- oder Adoptivkind)
7.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum / Angaben Verhéltnis zum Kind (leibliches Kind, Pflege-, Stief- oder Adoptivkind)

Ich versichere, diese Angaben wahrheitsgemafl gemacht zu haben.

Jede Anderung werde ich unverziiglich anzeigen.

Bei unwahren Angaben oder Verletzungen meiner Anzeigepflicht erkldre ich mich bereit, die vom
Sozialversicherungstrager/Finanzamt nach geforderten Betrdge zu erstatten.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer

Seite 3 von 3 Giiltig ab 01.01.2026



