NICOLE BAHR® H N
STEUERBERATERIN

Personal-Stammdatenblatt

Wir bitten um Einreichung des Personalstammblattes inklusive der notwendigen Nachweise

Allgemeine Daten: Firmendaten:

Geschlecht Eintrittsdatum

Nachname Firma

Vorname StralRe

Stralle PLZ / Ort

PLZ / Ort Land

Land

Akademischer Grad

Geburtstag Steuerklasse

Geburtsort Steuer ID-Nr.

Staatsangehorigkeit Kinderfreibetrag
Konfession

Hauptarbeitgeber? [TJa [T Nein

Bildungsabschluss:

Bei einem Hauptbeschéftigungsverhéltnis ist nur der
Hauptarbeitgeber berechtigt, den Arbeitslohn des Arbeitneh-
mers mit der Lohnsteuerklasse 1-5 zu versteuern.

Schulabschluss

Hat der Arbeitnehmer in einem weiteren Arbeitsverhéltnis
Arbeitslohn, handelt es sich hierbei um ein Nebenarbeits-
verhéltnis. Der daraus erzielte Arbeitslohn ist immer mit der
Bankdaten: Steuerklasse 6 zu versteuern.

Name der Bank Geringfiigige Beschaftigung (Minjob)? | ' Ja [ Nein

IBAN-NT. Antrag auf Rentenbefreiung? [ Ja [ Nein
BIC-Nr.
Kto.-Nr. Sozialversicherung
BLZ Sozialversicherungs-Nr.
Krankenkasse
Priv. KV Beitrag i
(Nachweis einreichen) [Ja [ INein

Priv. PV Beitrag .
(Nachweis einreichen) [Ja [ Nein

Letzte gesetzliche Kranken-
kasse (gilt nur bei Privater KV)

Erlduterung zur Befreiung der Rentenversicherungspflicht
und zwingend notwendigen Antrag siehe unter:
https://www.minijob-zentrale.de/SharedDocs/
Downloads/DE/Formulare/qgewerblich/

Befreiungsantrag-fuer-Arbeitnehmer-im-Gewerbe.html .

Formular senden


https://www.minijob-zentrale.de/SharedDocs/Downloads/DE/Formulare/gewerblich/Befreiungsantrag-fuer-Arbeitnehmer-im-Gewerbe.html
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