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Art der Beschäftigung:   

Vollzeit  c - Teilzeit  c - Minijob  c - Kurzfristig  c -  Werkstudent  c - Azubi  c

Persönliche Daten: 

Name: ____________________________________Vorname: ________________________________ 

Straße: ____________________________________Hausnummer: ____________________________ 

Postleitzahl: ________________________________Ort: ____________________________________ 

IBAN: _____________________________________________________________________________ 
(Für Kreditanfragen muss diese auf der Lohnabrechnung dargestellt werden.) 

Sozialversicherungsnummer:  __ __      __ __ __ __ __ __    __   __ __ __

Wenn noch keine Sozialversicherungsnummer existiert: 

Geburtsname: ________________________________Geburtsdatum: __________________________________ 

Geburtsort & -Land: __________________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________________________________________________________________ 

Üben Sie weitere Beschäftigungen aus? -  Ja  c  -  Nein  c   

Genaue Bezeichnung der gesetzlichen Krankenkasse _______________________________________ 

Steueridentifikationsnummer: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Steuerklasse: _________Kinderfreibetrag: _________Konfession: _____________________________ 

Haben Sie Kinder? - Ja  c  -  Nein  c   (Nur relevant, wenn kein Kinderfreibetrag vorliegt.) 

Daten zum Beschäftigungsverhältnis: 

Eintrittsdatum: _____________________________Tätigkeit: ________________________________ 

Gehalt: ___________________________________ oder Stundenlohn: _________________________ 

Feste Arbeitszeitverteilung:   Mo._____ Di. _____Mi._____ Do._____ Fr._____ Sa. _____So._____ 

Oder monatlich gleichbleibende Stunden: ________________________________________________ 

Wenn Minijob: Rentenbefreiung gewünscht? -  Ja  c  -  Nein  c
(Wenn Ja, Rentenbefreiungsantrag beifügen) 


	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	IBAN: 
	Geburtsname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort  Land: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Genaue Bezeichnung der gesetzlichen Krankenkasse: 
	Steuerklasse: 
	Kinderfreibetrag: 
	Konfession: 
	Eintrittsdatum: 
	Tätigkeit: 
	Gehalt: 
	oder Stundenlohn: 
	Feste Arbeitszeitverteilung Mo: 
	Di: 
	Mi: 
	Do: 
	Fr: 
	Sa: 
	So: 
	Oder monatlich gleichbleibende Stunden: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Text23: 
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 


