ARRYANS

Angaben zur Person

Anrede: Vorname:

Nachname: Strafle und Hausnummer:

PLZ und Ort: Staatsangehdrigkeit:

Geburtsdatum: Beginn der Beschaftigung:
Bankverbindung

Kontoinhaber: IBAN:

Name des Kreditinstituts:

Lohnsteuer
Steueridentifikationsnummer: Steuerklasse, Faktor:
Kinderfreibetrag: Freibetrage:

Konfession, Konfession des Ehepartners:

Sozialversicherung

Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert? o ) )
Wie sind Sie versichert? [] gesetzlich [] privat
Sozialversicherungsnummer Geburtsname, Geburtsort, Geburtsland:

Haben Sie Kinder? Tragen Sie bitte Name und Geburtsdatum lhrer Kinder hier ein.

Angaben zum Beschaftigungsverhaltniss

Eintritt am Eingestellt als (Berufsbezeichnung)
Urlaub Monatsstunden Wochenstunden Verdienst in €: Ort, Datum
Art der Beschaftigung: [ geringfugig (Minijob) O Sozialversicherungspflichtig

Ich versichere, dgss die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem
Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und
Entgelt) unverziglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift (Mitarbeiter)
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