	Lohn- und Gehaltsdatenservice Michael Seitz
Mühlenbachstr. 9, 34399 Oberweser
Telefon 05572-7687, Fax: 05572-4815
Internet: www.lohnservice.com Email: Seitz.Hella-Herbert@web.de

	Bitte keine Zeilenvorschübe verwenden, da sonst Seitenumbruch!

	
	Bitte komplett ausfüllen, um Rückfragen zu vermeiden!
	

	
	Mitarbeiterstammdatenformular
	Firma:
	     
	Zutreffendes bitte ankreuzen: (
	

	
	
	

	
	Beschäftigung ist:
	geringfügig:  FORMCHECKBOX 

	kurzfristig:  FORMCHECKBOX 

	Gleitzone:  FORMCHECKBOX 

	voll sozialvers.pflichtig:  FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	Schüler:  FORMCHECKBOX 

	Student:  FORMCHECKBOX 

	Auszubildender:  FORMCHECKBOX 

	Praktikant:  FORMCHECKBOX 

	Rentner:  FORMCHECKBOX 

	

	
	V01.9
	Vollzeitbeschäftigung:  FORMCHECKBOX 

	Teilzeitbeschäftigung:  FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	


	
	
	

	
	Angaben zur Person:
	AN-Nr.
	     
	Kostenstelle:
	     
	

	
	
	

	
	Herrn  FORMCHECKBOX 
 Frau  FORMCHECKBOX 
                        ledig  FORMCHECKBOX 
 verheiratet  FORMCHECKBOX 
 geschieden  FORMCHECKBOX 

	Staatsangehörigkeit
	     
	

	
	
	

	
	Vorname:
	     
	Geburtsdatum:
	     
	

	
	
	

	
	Name:
	     
	Geburtsort:
	     
	

	
	
	

	
	Straße:
	     
	Geburtsname:
	     
	

	
	
	

	
	PLZ/Wohnort:
	     
	
	     
	(Geburtsort und -name muss angegeben werden, wenn 
	

	
	
	

	
	Bankname/BIC
	     
	keine Rentenversicherungsnummer vorhanden ist!)
	

	
	
	

	
	BLZ/KtoNr/IBAN
	           
	Kontoinhaber:
	     
	

	
	
	


	
	
	

	
	Angaben zur Sozialversicherung:
	
	

	
	
	

	
	Eintritt:
	     
	 Befristeter Vertrag  FORMCHECKBOX 
    Austritt / Befristet bis:
	     
	
	

	
	
	

	
	Krankenkasse:
	     
	
	freiwillig versichert:  FORMCHECKBOX 
      privat versichert:  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	
	Rentenversicherungsnummer:
	     
	 
	Verzicht auf RV-Pflicht (Minijob)  (ja => RV-Befreiungsantrag ausfüllen!)
	ja      FORMCHECKBOX 
 

nein  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	
	Kinder  FORMCHECKBOX 
 
	keine Kinder  FORMCHECKBOX 
  (PV-Kinderlosenzuschlag)
	Mehrfachbeschäftigung:  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	
	Tätigkeit/Berufsbezeichnung:
	     
	Tätigkeitsschlüssel
	     
	

	
	
	
	

	
	Schulbildung:
	Ohne Abschluss  FORMCHECKBOX 
    Haupt/Volksschule  FORMCHECKBOX 
    Mittlere Reife  FORMCHECKBOX 
    Abitur/Fachabitur  FORMCHECKBOX 
    unbekannt  FORMCHECKBOX 
     
	

	
	
	

	
	Berufsbildung: 
	Ohne Ausbildung  FORMCHECKBOX 
     Berufsausbildung  FORMCHECKBOX 
     Meister/Techniker  FORMCHECKBOX 
     Bachelor  FORMCHECKBOX 
                                       Diplom/Master/Magister/Staatsexsamen  FORMCHECKBOX 
      Promotion  FORMCHECKBOX 
     unbekannt  FORMCHECKBOX 
     
	

	
	
	

	
	Vertragsform:
	Vollzeit unbefristet  FORMCHECKBOX 
    Teilzeit unbefristet  FORMCHECKBOX 
     Vollzeit befristet  FORMCHECKBOX 
    Teilzeit befristet  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	


	
	
	

	
	Angaben zur Lohnsteuerkarte

	
	
	

	
	Steuerklasse:
	Eins  FORMCHECKBOX 

	Zwei  FORMCHECKBOX 

	Drei  FORMCHECKBOX 

	Vier  FORMCHECKBOX 

	Fünf  FORMCHECKBOX 

	Sechs  FORMCHECKBOX 

	2 % Pauschalsteuer  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	
	Kinderfreibeträge:
	     
	
	20 % P.-St  FORMCHECKBOX 

	25 % P.-St  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	
	Konfession:
	ev FORMCHECKBOX 
  rk FORMCHECKBOX 
 ak FORMCHECKBOX 
 Keine o. andere  FORMCHECKBOX 

	Konfession Ehepartner
	     
	

	
	
	

	
	Finanzamt:
	     
	
	Identifikationsnummer
	     
	

	
	
	

	
	Steuerfreibetrag:
	     
	EUR   ab Monat/Jahr:
	     
	

	
	
	


	
	
	

	
	Angaben zum Entgelt
	

	
	
	

	
	Monatslohn /Gehalt:
	     
	EUR
	Stunden pro Woche:
	     
	Std.

	
	
	

	
	Std.-Lohn: Satz 1:
	     
	EUR
	VWL-AG-Anteil:
	     
	EUR

	
	
	

	
	VWL-Abzug 1.Vertrag:
	     
	EUR
	VWL-Abzug 2.Vertrag:
	     
	EUR

	
	
	


	
	
	

	
	Angaben zur VWL
	

	
	
	

	
	VWL-Vertrag 1:
	VWL-Vertrag 2:
	

	
	
	

	
	Bankname/BIC:
	     
	Bankname/BIC:
	     
	

	
	
	

	
	BLZ/Kto-Nr./IBAN:
	           
	BLZ/Kto-Nr/IBAN:
	           
	

	
	
	

	
	Vertragspartner:
	     
	Vertragspartner:
	     
	

	
	
	

	
	Vertragsnummer:
	     
	Vertragsnummer:
	     
	

	
	
	

	
	Kontoinhaber:
	     
	Kontoinhaber:
	     
	

	
	
	


Bemerkungen:
