
Stand: 01.01.2025 MÜNCHINGERW OLF
Steuerberatung W irt schaft sprüfung

(Lohn/ Gehalt  regelm äßig  m ehr als 556  Euro  im  Monat  oder A uszub ildende)

Firm a: ______________________ Personalnum m er: ___________

Bit t e beant w ort en Sie nachfo lgende Fragen VOLLSTÄ NDIG und  senden Sie uns
alle benöt ig t en Unt er lagen zu, da sonst  KEINE Bearbeit ung  m ög lich ist !

1. Persönliche Angaben

Nachname
Vorname
St raße, Hausnummer
PLZ, Ort
Geburtsdatum
Geburtsort ,-Land
ggf. abw eichender Geburtsname
Geschlecht _____ männlich    _____ w eiblich
Familienstand _____ ledig          _____ verheiratet
eMail-Adresse (zw ingend erforderlich)
Staatsangehörigkeit
Steuer-ID-Nummer (11-stellig)

2. Angaben zur Beschäft igung

Eint rit t sdatum
Aust rit t sdatum (falls schon bekannt )
Tät igkeit  (als w as beschäft igt?)
Schulabschluß
Abgeschlossene Berufsausbildung _____ ja                 _____ nein
w öchent liche Arbeit szeit Std.
Stundenlohn
oder Monatsgehalt
Angaben zum Fahrgeld _____ km W ohnung-Arbeit sstät te
( falls bezahlt  w ird) _____ w öchent liche Arbeit stage

3. Bankverbindung

Name der Bank
IBAN (oder Konto-Nr.)
BIC (oder BLZ)

Benöt ig t e A ngaben bei Einst ellung  eines A rbeit nehm ers
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4. Lohnsteuerabzugsmerkmale

Steuerklasse /  ggf. Faktor                                     /
Relig ionszugehörigkeit
Kinderfreibet räge
Lohnsteuerfreibet rag

5. Sozialversicherung

Name gesetzliche Krankenkasse
oder Name private Krankenkasse

Sozialversicherungsnummer

(nicht  Versichertennummer von Krankenversicherungskarte)

(    )  ich habe noch keine SV-Nummer, b it te beant ragen

6. Vermögensbildung

VL AG-Anteil ( falls bezahlt  w ird)
(d ie Überw eisung der Vermögensw irksamen Leistungen ist  nur bei Vorlage des

VL-Vert rages möglich!)

Direktversicherung Bit te Vert rag einreichen

7. Angaben zu Kindern

Name
Geburtsdatum
Name
Geburtsdatum
Name
Geburtsdatum

8. einzureichende Unt er lagen

-akt uelle Mit g liedsbescheinigung  der p r ivat en Krankenversicherung

-Nachw eis Elt erneigenschaf t , bzw . Geburt surkunde(n)

-Kop ie des A rbeit s-  oder A usb ildungsvert rages

-bei Nicht -EU-Bürger: Kop ie des A usw eises und  der A rbeit ser laubnis
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Hinw eise zum Datenschutz

A lle in d iesem Fragebogen erhobenen Daten w erden zum Zw ecke der
Lohnbuchhaltung elekt ronisch gespeichert  und mit tels automat isierter 
Verfahren w eiter bearbeitet . Im Rahmen dessen w erden d ie Daten insbesondere
an Sozialversicherunsgt räger und Finanzbehörden übermit telt .
Um der gesetzlichen Aufbew ahrungspflicht  nachzukommen kann eine Löschung
der Daten frühestens zehn Jahre nach Beendigung des Arbeit sverhältnisses 
beant ragt  werden.

Hierm it  versichere ich alle A ngaben nach best em  W issen und
Gew issen gem acht  zu haben.
Ich versichere des W eit eren, dass ich jeg liche Ä nderungen 
um gehend  m it t eilen w erde. Die Hinw eise
zum  Dat enschut z habe ich zur Kennt nis genom m en.

Datum _______________ Unterschrif t  A rbeitnehmer ______________________

Datum _______________ Unterschrif t  A rbeitgeber ______________________
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