MS Steuerberatungsgesellschaft
Elmshorn mbH

Personalstammblatt fir Angestellte und Arbeiter

Mandant;

Mandantennummer:

Um die Gehaltsabrechnung korrekt erstellen zu kénnen, benétigen wir einige Angaben. Bitte fiillen Sie dieses
Formular aus und geben es zusammen mit dem Unterlagen an das Steuerbiiro weiter. Vielen Dank fiir lhre

Mithilfe!

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Familienstand:

Anschrift:

Konfession:

RV-Nummer: Staatsangehérigkeit™):

Geburtsname®): Geburtsort:

Bankverbindung:

BLZ: Kontonummer:

*) Angaben nur notwendig, falls Rentenversicherungsnummer noch nicht vergeben.

Ich bin:

O Schwerbehindert %

O arbeitslos gemeldet O selbstandig O Praktikant
] Schiler (bitte Schulbescheinigung beifiigen) ] Student (bitte Immatrikulationsbescheinigung
O Rentner, Pensionar O oder retteen

Ich bin z.Z. krankenversichert als:

O Pflichtversicherter Arbeithnehmer O Freiwillig Versicherter

O Privat Krankenversicherter bei Krankenkasse:

Beginn der Beschéiftigung:

Beschiftigt als:

Wochentliche Arbeitszeit:

Urlaubsanspruch (Tage):




Elmshorn mbH

Personalstammoblatt fir Angestellte und Arbeiter

Lohnfestsetzung:

Brutto - Monatslohn: Euro
Stundenlohn: Euro
Zuschldge zum Stundenlohn: Euro
Gesamt — VWL: Euro
Zuzahlung VWL Arbeitgeber: Euro

Pfandung:(bitte Bescheid beiftigen) Euro

Sonstige Zahlungen:

(z. B. Urlaubs-, Weihnachtsgeld, Direktversicherung, Sachbez, Zuschlage, Sonstiges)

Euro

Firmenfahrzeug privat genutzt O ja O nein

Wenn ja, Angabe auf separatem Blatt

Fahrkosten: Euro

Lohnsteuer/Sozialversicherung:

Eingestellt als: O Angestellter O Arbeiter
Lohnsteuerkarte: Lohnsteuerklasse:
Kinder — Freibetraf: Steuerfreibetrag/Erhéhungsbetrag:

Die Originalunterlagen (Lohnsteuerkarte, Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse,
Sozialversicherungsausweis, Immatrikulationsbescheinigung, sowie VWL - Vertrag sind
beizufiigen).

Der/die Arbeitnehmer(in) bestatigt, dass die gemachten Angaben der Wahrheit
entsprechen. Er/sie verpflichtet sich, jede Anderung der oben gen. Verhaltnisse
unaufgefordert und unverziglich zu melden.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber




