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sowie Auszubildende, Werkstudent*innen, Bundesfreiwillige, Praktikant*innen

Name, Vorname:

D weiblich D divers D ménnlich

Strasse, Hausnummer: PLZ, Ort:
Sozialversicherungsnummer: Steueridentifikationsnummer:
Geburtsdatum: Steuerklasse: unbekannt
Nationalitét: Religion: unbekannt
Geburtsname: Kinderfreibetrag: unbekannt
& Geburtsort/-land: Hauptbeschaftigung: unbekannt
"L Krankenkassenname: D mehrfach beschéftigt (ohne Minijobs)
2 D Midi-Job im Ubergangsbereich
[] D gesetzlich versichert D privat versichert E-Mail:
'g Elterneigenschaft vorhanden D Behinderung tber 50% Telefon:
* IBAN: BIC:
E Kontoinhaber*in:
Eintrittsdatum: |Austrittsdatum:
D sozialv ersicherungspf lichtige Beschéf tigung D Auszubildende*r D Werkstudentin®in
D Freiwiliges Soziales/Okologisches Jahr D Orientierungspraktikum D freiwilliges Praktikum D vorgeschriebenes Pflichtpraktikum

Beruf bzw.Tatigkeitsbezeichnung:

Abrechnung erfolgt als:

[ cenait* brutto (e): [ stundenionn brutto (€):
monatliche Arbeitzeit*: Arbeitstage wochentlich:
tagliche Arbeitszeit: Om Ooi Om Ooo OFr Osa Oso
* bei einer gesetzlichen Mindestlohnerhéhung erfolgt eine Anpassung durch: D Gehaltserhdhung D Arbeitszeitreduzierung

Urlaubstage (Jahr):

Zusatzvereinbarungen/ Informationen:

Beschaftigungsverhaltnis

Firma: Abteilung:
c Anschrift:
[ Ansprechpartner*in mit Kontaktdaten:
E Betriebsnummer:
g Name Berufsgenossenschaft: Finanzamt:
a Unternehmensnummer Berufsgenossenschaft: Steuernummer:
‘E PIN Berufsgenossenschaft: Meldeintervall Lohnsteuer: unbekannt
= |IBAN Unternehmen: Sachkontenrahmen:
D Arbeitsv ertrag/ Ausbildungsv ertrag D Vertrag tiber bAV oder VWL
D Bescheinigung priv ate Krankenv ersicherung D Nachweis Uber Krankenkassenmitgliedschaft (Kopie Krankenkassenkarte)
] D Immatrikulationsbescheinigung D Bescheinigung Praktikum
g.‘ D Sonstiges
S
a
Nachname: Vorname: Geburtsdatum: Nachweis durch Geburtsurkunde
1Y
3 O
2 .

Bitte ausgefiillt an Dein Unternehmen zuriicksenden. Dankeschén.
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