Einstellungsbogen (gültig ab 2005)
(Aufbewahrungsfrist 5 Jahre)

1. Persönliche Daten des Arbeitnehmers:

	Name:
	
	Vorname:
	

	
	
	
	

	Geburtsname:
	
	Geburtsdatum:
	

	
	
	
	

	Geburtsort:
	
	Nationalität/
ggf. Arbeitserlaubnis
	                                

	
	
	
	

	Anschrift Straße:
	
	Telefon:
	

	
	
	
	

	PLZ Ort:
	
	Mobilfunk/Fax:
	

	
	
	
	

	Bank:
	
	Konto-Nr.:
	

	
	
	
	

	Kontoinhaber:
	
	Bankleitzahl:
	


2. Angaben zur Beschäftigung:

	Beschäftigungsbeginn:
	
	
	
	Befristet bis:
	
	
	
	unbefristet

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ausgeübte Tätigkeit:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vereinbartes Entgelt:
	
	Euro
	Brutto/Netto
	
	
	Stündl.
	
	
	wöchentl.
	
	
	Monatl.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Probezeit:
	
	Monate/Wochen
	
	
	Wö. Arbeitszeit:
	
	Std.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entgelt nach Probezeit:
	
	Euro
	Brutto/Netto
	
	Urlaubtage:
	
	Jhrl.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ich bin Schüler / Student (Bescheinigung beifügen)
	
	
	Ich bin Rentenbezieher/Rentenantragsteller

	
	
	
	
	

	
	Ich erhalte Leistungen nach dem Arbeitsförderungsgesetz
	
	
	Ich bin zur Zeit arbeitslos

	
	
	
	
	

	
	Ich bin von der Kranken- und Rentenversicherungspflicht befreit (Bescheinigung beifügen)

	
	
	
	
	

	
	Ich habe einen Vertrag für betriebliche Altersvorsorge abgeschlossen (bitte vorlegen )


3.
Lohnsteuer:


Lohnsteuerkarte beifügen!!

	Gemeinde:
	
	
	
	
	
	Finanzamt:
	

	
	
	
	

	Steuerklasse:
	
	
	Anzahl Kinder:
	
	
	Kinderfreibeträge:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Konfession:
	
	
	
	
	
	Freibetrag (mtl.):
	


Lohnsteuerrechtliche Behandlung einer Aushilfsbeschäftigung (nicht zutreffendes bitte streichen!):

	
	

	
Es wird eine Lohnsteuerkarte vorgelegt
	Ja/Nein

	
	

	
Der Aushilfslohn wird pauschal versteuert durch Arbeitgeber
	Ja/Nein

	
	

	Wird neben der hier zu beurteilenden Aushilfsbeschäftigung eine weitere Hauptbeschäftigung
	Ja/Nein

	und/oder Nebenbeschäftigung ausgeübt?
	Ja/Nein

	
	

	Wenn ja, Name, Anschrift und Tel/Fax des Arbeitgebers angeben:
	

	
	


· bitte wenden
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4. Sozialversicherung:

	Ist dies ist die erstmalige Aufnahme einer Beschäftigung?
	
	Ja
	
	
	Nein

	
	
	
	
	
	
	

	Krankenkasse (Mitgliedsbescheinigung beifügen):
	
	

	
	
	

	Rentenversicherungsnummer:
	
	(Kopie Sozialversicherungsausweis)

	
	
	

	Nachweis aller Kinder beifügen, auch nicht im Haushalt lebend, sofern nicht auf Steuerkarte
	
	(Geburtsurkunde etc.)


Antrag des Arbeitnehmers bei einer Aushilfsbeschäftigung (nicht zutreffendes bitte streichen!):

	Ich möchte alle gesetzlichen Leistungen aus der Rentenversicherung für mich
	

	beanspruchen und bitte, die RV-Beiträge zu meinen Lasten auf den vollen Beitrag
	Ja  / Nein

	aufzufüllen, auf 19,5% (Mindestbemessungsgrenze: € 155,00)
	


5. Vermögenswirksame Leistungen (Vertragskopie beifügen):
	VL-Betrag (mtl.):
	
	Euro
	
	AG-Anteil (mtl.):
	
	Euro

	
	
	
	
	

	Vertragsbeginn:
	
	
	Vertragsende:
	

	
	
	
	
	

	Vertragsnummer:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Vers.-Unternehmen:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Vertragsart:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Bank:
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	Konto-Nr.:
	
	
	Bankleitzahl:
	


	Bitte alle Vorbeschäftigungen des Kalenderjahres auflisten, die der Lohnsteuer unterliegen:

Von:                              bis:                                      Arbeitgeber:




	Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben und verpflichte mich, Veränderungen während meiner Tätigkeit dem Arbeitgeber unaufgefordert und unverzüglich mitzuteilen.

Soweit meinem Arbeitgeber durch unvollständige oder unrichtige Angaben Nachteile entstehen, bin ich insoweit schadenersatzpflichtig.

Die Erhebung der vorstehenden Angaben durch den Arbeitgeber ist nach §28f Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IV), dem Fünften Vermögensbildungsgesetz (5. VermBG), sowie auf Grund der Neuregelungen für geringfügig Beschäftigte erforderlich.


	

	Ort, Datum, Unterschrift Arbeitnehmer
	Stempel/Unterschrift Arbeitgeber



