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WIRTSCHAFTSPRUFER

STEUERBERATER * RECHTSANWALTE

Personalstammblatt fiir Festangestellte ab 603,01 €

und Auszubildende + Gleitzone
(Bitte Seite 1 — 4 elektronisch ausfiillen, wenn méglich!)

Datenschutzhinweis: Die in diesem Stammblatt erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschlie3lich zur Begriindung,

Durchfiihrung und Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses sowie zur Erfillung gesetzlicher Pflichten verarbeitet (Art. 6

Abs. 1 lit. b, c DSGVO, § 26 BDSG). Einzelheiten entnehmen Sie bitte unserer gesonderten Datenschutzinformation fiir

Mitarbeitende.
Arbeitgeber: Personalnummer:
Betriebsstatte: Kostenstelle:
ALLGEMEINE ANGABEN
Name: Geburtsname:
Vorname:

StralRe und Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit: Geburtsland:

Familienstand:

LLedig

[Verheiratet/eingetragene Lebenspartnerschaft
CGetrennt lebend

[IGeschieden

CVerwitwet

Geschlecht: Omannlich Oweiblich Odivers Ounbestimmt

Telefonnummer: Handynummer:

E-Mail-Adresse:

Arbeitserlaubnis (bei auslandischen Arbeitnehmern) liegt vor:  Oja  Onein

Steuerklasse/Faktor: Konfession:

Kinderfreibetrag:

Identifikationsnummer:

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Art der Tatigkeit:

Eintrittsdatum: Austrittsdatum:

Schwerbehinderung

Schwerbehinderung:  Oja  Onein
Grad der Behinderung: %

(Bitte Kopie des Schwerbehindertenausweises beiftigen.)
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ANGABEN ZUR SOZIALVERSICHERUNG

Krankenkasse: Bitte ankreuzen!

Ofreiwillige Versicherung  OSelbstzahler  OFirmenzahler
Olprivate Versicherung  [Selbstzahler  OFirmenzahler
Llgesetzliche Versicherung

Name und Anschrift der Krankenkasse:

Sozialversicherungsnummer:

Sozialversicherungsausweis / Versicherungsnummernnachweis liegt vor:  [ja  [nein

Berufsstandiges Versorgungswerk:
BV-Mitgliedsnummer:

(Mitgliedsbescheinigung bitte beifligen)

Ausbildung:

Ulohne Schulabschluss
[JVolks-/Hauptschule
Cmittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss
OAbitur/Fachabitur
LISonstiges (bitte eintragen)

Berufliche Ausbildung:
Ulohne beruflichen Ausbildungsabschluss

CJAbschluss einer anerkannten Berufsaushildung

[OMeister, Techniker oder gleichwertiger Fachschulabschluss
[IBachelor

LDiplom/Magister/Master/Staatsexamen

CJPromotion

[JSonstiges (bitte eintragen)

Verwandtschaftsverhaltnis zum Arbeitgeber
LEhegatte/Lebenspartner

CJAbkémmling (Sohn/Tochter)

CJArbeitnehmer ist kein Ehegatte/Lebenspartner oder Abkdmmling

NACHWEIS DER ELTERNEIGENSCHAFT
Ich habe Kinder
OJA
Anzahl der Kinder unter 25 Jahren:

(Angabe fiir die Héhe des Pflegeversicherungsbeitrags erforderlich — Beitragsabschlag je Kind unter 25 Jahren ab dem 2.
Kind, seit 01.07.2023.)

Mit den nachfolgenden Unterlagen weise ich meine Elterneigenschaft fiir folgende/s Kind/er nach:

Kind 1:
Name und Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:
Art des Kindschaftsverhéltnisses:  Oleiblich ~ JAdoptivkind ~ OStiefkind ~ TPflegekind

Seite 2 von 4 Stand: Juni 2026



WIRTSCHAFTSPRUFER
STEUERBERATER * RECHTSANWALTE

Personalstammblatt fiir Festangestellte ab 603,01 €
und Auszubildende + Gleitzone
(Bitte Seite 1 — 4 elektronisch ausfiillen, wenn méglich!)

ggf. Dauer des Kindschaftsverhaltnisses (z. B. bei Pflegekindschatft):

Kind 2:
Name und Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:
Art des Kindschaftsverhaltnisses:  Oleiblich ~ [JAdoptivkind  OStiefkind  [Pflegekind
ggf. Dauer des Kindschaftsverhéltnisses (z. B. bei Pflegekindschaft):

Kind 3:
Name und Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:
Art des Kindschaftsverhaltnisses:  Oleiblich ~ OAdoptivkind ~ OStiefkind ~ TPflegekind
ggf. Dauer des Kindschaftsverhéltnisses (z. B. bei Pflegekindschaft):

Kind 4:
Name und Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:
Art des Kindschaftsverhéltnisses:  Oleiblich ~ DAdoptivkind ~ OStiefkind ~ TPflegekind
ggf. Dauer des Kindschaftsverhéltnisses (z. B. bei Pflegekindschaft):

CINEIN

Der Nachweis der Elterneigenschaft wird mit folgenden beigefiigten Unterlagen erbracht (Kopien
reichen aus):

LGeburtsurkunde

CJAbstammungsurkunde

[Obeglaubigte Abschrift aus dem Geburtenbuch des Standesamtes

LJAuszug aus dem Familienbuch

Usteuerliche Lebensbescheinigung des Einwohnermeldeamtes

[IBestatigung Uber das Pflegekindschaftsverhéltnis durch die zustandige Behérde
CJAdoptionsurkunde

[Heiratsurkunde in Verbindung mit dem Nachweis des Kindes des Ehepartners
LIKindergeldbescheid
CJErziehungsgeldbescheid

CJandere beweiskraftige Unterlagen:

GEHALTSANGABEN
Monatliches Gehalt: Stundenlohn:
Urlaubsgeld: Weihnachtsgeld:

OGehalt bis 2.000,00 Euro

Ist das Arbeitsverhaltnis befristet?
Oja  Onein
falls ja, bis zum

wochentliche Arbeitszeit: Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit:

Std. Mo Di Mi Do Fr Sa
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Std.: Std.: Std.: Std.: Std.: Std.:

Besteht neben der Hauptbeschéaftigung auch ein geringfiigiges Beschaftigungsverhaltnis?
Oja  Onein

Besteht ein Vertrag Giber vermégenswirksame Leistungen?
Oja  Onein
(Vertrag bitte beifligen)

Besteht ein Vertrag tber die betriebliche Altersversorgung?
Oja  Onein
(Vertrag bitte beifligen)

BESCHEINIGUNGEN (bitte beifiigen und ankreuzen)
ClArbeitsvertrag (Kopie):

[OBescheinigung Uber den Lohnsteuer-Abzug (Original):

[JStudienbescheinigung (Original):

OVertrag VWL/Direktversicherung/Pensionskasse (Kopie):

[OBescheinigung zur privaten Krankenversicherung (Kopie/Original):

[CINachweis Elterneigenschaft (z. B. Kopie der Geburtsurkunde):

LSozialversicherungsausweis / Versicherungsnummernnachweis (Kopie):

LISchwerbehindertenausweis (Kopie):

UJUnterlagen Sozialkasse Bau/Maler:

UArbeitserlaubnis (Kopie):

[JSonstiges:

Erklarung des Arbeitnehmers:

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich
verpflichte mich, meinen Arbeitgeber tiber alle Anderungen, insbesondere die Aufnahme weiterer
Beschaftigungen, unaufgefordert und unverziglich zu unterrichten.

Datum: Unterschrift AN:
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