MICHAEL

autenheimer

STEUERBERATER

Beratungdie wirkt

Personalfragebogen

Firma:

1. Angaben zur Person (durch Mitarbeiter/in auszufiillen):

Geschlecht: O weiblich O mannlich O divers
Nachname:

Vorname(n):

Geburtsdatum: Geburtsname:
Geburtsort: Geburtsland:

StrafRe, Hausnr.:

PLZ/Ort:

Staatsangehorigkeit:

Familienstand O ledig O verheiratet O anderer:
Ich bin kinderlos: O ja O nein (bitte auflisten: leibliche Kinder, Adoptiv-, Stief- und Pflegekinder)
Name, Vorname: Geburtsdatum:
1.Kind:
2.Kind:
3.Kind:
4.Kind:
5.Kind:
Sind Sie schwerbehindert? O nein O ja (bitte Kopie des Schwerbehindertenausweises beifligen)
Schulausbildung: Berufsausbildung:
O ohne Schulabschluss O ohne beruflichen Abschluss
O Volks-/Hauptschule O Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung
O Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss O Meister, Techniker oder gleichwertiger Fachabschluss
O Abitur/Fachabitur O Bachelor
O Diplom/Magister/Staatsexamen
O Promotion

Stand: 05.02.2026



Bankverbindung: IBAN:
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Kontoinhaber (falls abweichend):

Bei auslandischer Bankverbindung werden zusatzlich bendétigt:

BIC:

Steuer-ldentifikationsnummer:

Name der Bank:

Steuerklasse: Ol ol a o ov o Vi
Faktor (ggf. bei St.kl. IV): Konfession: Kinderfreibetrag:
Rentenversicherungsnummer:
Krankenkasse:
Kranken-Versicherungsart: O gesetzlich
O privat (letzte gesetzl. Krankenkasse: )

(bitte Bescheinigung zur privaten KV und PV einreichen)

O nicht versichert

O im Ausland krankenversichert

SOKA-Arbeitnehmer-Nr.
(nur Baugewerbe und Baunebengewerbe)

Uben Sie weitere Beschiftigungen aus? O nein

O ja, ich Ube folgende Beschaftigungen aus:

Zeitraum Arbeitgeber

Art der Tatigkeit

Wochentliche
Arbeitszeit

sozialversicherungspflichtig
geringfligig entlohnt
kurzfristig beschaftigt

a
a
a
a
a
a

sozialversicherungspflichtig
geringfligig entlohnt
kurzfristig beschaftigt

Sind Sie mitarbeitender

Familienangehoriger? O nein

ja;

Verwandtschaftsgrad:
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2. Angaben zur Beschaftigung (durch Arbeitgeber auszufiillen):

Ausgelibte Tatigkeit:

Eintrittsdatum: Befristet? O nein O ja, bis

Ggf. Abteilung/Kostenstelle:

Beschaftigungsart: O Vollzeit O Teilzeit
Wochentliche Arbeitszeit: Std. (x 13/3=) Monatliche Arbeitszeit: Std.
Arbeitszeitverteilung: Mo Di Mi Do Fr Sa So

(bitte die tagl. vereinbarte
Arbeitszeit eintragen:)

Urlaubsanspruch: Jahresurlaub Tage / anteiliger Anspruch im Eintrittsjahr: Tage

Entlohnung (bitten den jeweils giiltigen Mindestlohn/Tariflohn beachten):

O Monatsgehalt € O Stundenlohn €

O Vermogenswirksame Leistungen
(bitte Kopie des VL-Vertrages einreichen) Arbeitgeberzuschuss: €/mtl.

O bAV (betriebliche Altersvorsorge) (bitte Kopie des bAV-Vertrages einreichen)

Beitragshohe: €

Arbeitgeberzuschuss: O gesetzlich (15 %) O anderer:

O Firmenwagen (bitte Unterlagen zu PKW einreichen einschl. Bruttolistenpreis und KFZ-Schein)

O Sonstige Lohnbestandteile:
(Sachbezug / Zuschiisse/etc.)

Wir weisen darauf hin, dass fiir Priifungszwecke folgende Unterlagen vorzuhalten sind:
Arbeitsvertrag, Zeitarbeitsnachweise, Spesenabrechnungen, Fahrtenbicher, Arbeitserlaubnis, Immatrikulations-
bescheinigung (bei Werkstudenten und kurzfristig Beschiftigten), Schwerbehindertenausweis, etc.

Erkldrung der beschéftigten Person:
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem
Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen unverziiglich mitzuteilen.

(Datum, Unterschrift beschaftigte Person) (Datum, Unterschrift Arbeitgeber)

(bei Minderjahrigen: Datum, Unterschrift des gesetzl. Vertreters)
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