	Personalstammblatt für geringfügig Beschäftigte


Firma









	Name der Firma

........
	Anschrift

........


Persönliche Daten

	Name des Arbeitnehmers

........
	Vorname des Arbeitnehmers

........

	Geburtsname des Arbeitnehmers

........
	

	Anschrift

........

	Geburtsdatum

........
	Geburtsort/Geburtsland

........

	Geschlecht: 

 FORMCHECKBOX 
 männlich
 FORMCHECKBOX 
 weiblich

	Staatsangehörigkeit: 

 FORMCHECKBOX 
 deutsch 
 FORMCHECKBOX 
 ........
	Identifikationsnummer:
........

	Schulabschluss:

........
	Ausbildungsabschluss:

........


Allgemeine Angaben zum Arbeitsverhältnis

	Beginn der Beschäftigung

 FORMCHECKBOX 
 .....................................
Ende der Beschäftigung


 FORMCHECKBOX 
 Beschäftigung befristet bis zum ..................

 FORMCHECKBOX 
 Beschäftigung unbefristet


	Lohn/Gehalt

 FORMCHECKBOX 
 € pro Stunde ..........................
 FORMCHECKBOX 
 € pro Monat  ..........................
Arbeitszeit – wöchentlich –


.................. Stunden

Jeden Monat muss eine gesonderte Einzelaufstellung der Arbeitsstunden eingereicht werden (auch bei Gehaltsempfängern)!



	Auszahlungsart des Aushilfslohns

 FORMCHECKBOX 
 Barauszahlung gegen „Aushilfslohnquittung“

 FORMCHECKBOX 
 Auszahlung mit Verrechnungsscheck

 FORMCHECKBOX 
 Überweisung


	Nur bei Überweisung:

 FORMCHECKBOX 
 Kreditinstitut .................................................. 

 FORMCHECKBOX 
 IBAN ........................................................
 FORMCHECKBOX 
 BIC .....................................................


	Tätigkeiten des geringfügig Beschäftigten

 FORMCHECKBOX 
 ...............................................................................
 FORMCHECKBOX 
 ...............................................................................

	Nur bei ausländischen Arbeitnehmern:

Eine Arbeitserlaubnis liegt bereits vor?

 FORMCHECKBOX 
 Ja. 
 FORMCHECKBOX 
 Nein.
 FORMCHECKBOX 
 Wird nachgereicht.


Steuerrechtliche Angaben zum Arbeitsverhältnis

	Arbeitsvertrag

 FORMCHECKBOX 
 beiliegend.

 FORMCHECKBOX 
 wird nachgereicht.


	Angaben zu weiteren Beschäftigungen

 FORMCHECKBOX 
 keine weiteren Beschäftigungen

 FORMCHECKBOX 

Hausfrau

 FORMCHECKBOX 

Bezieher von

Sozialhilfe/Arbeitslosengeld/


Arbeitslosenhilfe

 FORMCHECKBOX 
 Student

 FORMCHECKBOX 

Rentner
 FORMCHECKBOX 
 Altersrente


 FORMCHECKBOX 
 Hinterbliebenenrente

 
 FORMCHECKBOX 
 Erwerbsminderungsrente

 FORMCHECKBOX 

Schüler

 FORMCHECKBOX 

Vollzeitarbeitskraft bei .....................................

.............................................................................

wöchentliche Std. ................................................

Monatslohn/Gehalt .......................................... €



	Grundlagen der Besteuerung

 FORMCHECKBOX 
 Pauschalsteuer durch Arbeitgeber 2 %

 FORMCHECKBOX 
 Pauschalsteuer durch Arbeitnehmer 2 %

 FORMCHECKBOX 

Versteuerung erfolgt auf Basis der

elektronischen Lohnsteuerabzugsmerkmale:

Steuerklasse ............

Zahl der Kinderfreibeträge ...........

Kirchensteuerabzug ............
	 FORMCHECKBOX 

Teilzeitarbeitskraft bei ..........................................

.............................................................................
 
wöchentliche Std. ................................................
 
Monatslohn/Gehalt .......................................... €

 FORMCHECKBOX 

geringfügig Beschäftigter bei ..............................

.............................................................................

wöchentliche Std. ................................................

Monatslohn/Gehalt .......................................... €

 FORMCHECKBOX 

Selbständiger

 FORMCHECKBOX 

Beamter

Jedes weitere Beschäftigungsverhältnis muss von Ihnen oder Ihrem Arbeitgeber SOFORT an uns gemeldet werden.
Unterschrift des Beschäftigten

...................................................................................

	
	


Sozialversicherungsrechtliche Angaben zum Arbeitsverhältnis

	Krankenkasse des Arbeitnehmers

........
	Sozialversicherungsnummer

........

	Anmeldung bei der Krankenkasse bereits erfolgt?

 FORMCHECKBOX 
 Ja – bitte eine Kopie beilegen.

 FORMCHECKBOX 
 Nein, die Anmeldung 


 FORMCHECKBOX 
 wird durch unser Unternehmen erstellt.


 FORMCHECKBOX 
 soll durch die Steuerkanzlei erfolgen.
	Möchte der Arbeitnehmer Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung beantragen?

 FORMCHECKBOX 
 Ja. 
 FORMCHECKBOX 
 Nein.

 FORMCHECKBOX 
 Kopie der Erklärung liegt bei.

 FORMCHECKBOX 
 Kopie der Erklärung wird nachgereicht.


......................................................................

.............................................................................
Ort und Datum
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