BONIN & AMSTUTZ GMBH

Lohn- und Finanzbuchhaltung  Unfernehmensberatung

E-Mail: info@bonin-amstutz-gmbh.de Tel.: 0611-9200936 Homepage: www.bonin-amstutz-gmbh.de

ANMELDUNG - neuer Mitarbeiter

(sozialversicherungspflichtig beschaftigt)

= Bitte fiillen Sie ALLE Felder aus.
Ohne diese Daten kann die Anmeldung nicht bearbeitet werden !

Arbeitgeber:

Personliche Angaben:

Name Ggf. abweichender Geburtsname
Vorname
Geschlecht 1 Weiblich 1 Mannlich

0 Unbestimmt [ Divers

Geburtsdatum, -ort

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Staatsangehorigkeit
(nur eine Staatsangehdrigkeit)

Familienstand

[J Verheiratet [ Ledig

Kinder
] Ja ] Nein

Nachweis der Elternschaft bitte beifligen, wenn
nicht auf der Lohnsteuerkarte eingetragen

1. Kind: Vorname, Nachname

1. Kind: Geburtsdatum

2. Kind: Vorname, Nachname

2. Kind: Geburtsdatum

3. Kind: Vorname, Nachname

3. Kind: Geburtsdatum

4. Kind: Vorname, Nachname

4. Kind: Geburtsdatum

5. Kind: Vorname, Nachname

5. Kind: Geburtsdatum

Sozialversicherungsnummer

Krankenkasse

Betriebsnummer der Krankenkasse

Kontonummer (IBAN)

Bankleitzahl/Bankbezeichnung (BIC)



mailto:info@bonin-amstutz-gmbh.de

BONIN & AMSTUTZ GMBH

Lohn- und Finanzbuchhaltung  Unternehmensbe

E-Mail: info@bonin-amstutz-gmbh.de

Schulausbildung:

Tel.: 0611-9200936

ratung

Homepage: www.bonin-amstutz-gmbh.de

Hochster Berufs- / Bildungsabschluss:

Ohne Schulabschluss O | Ohne beruflichen Abschluss Ul

Haupt-/Volksschulabschluss O | Abschluss einer anerkannten O
Berufsausbildung

Mittlere Reife oder gleichwertiger O | Meister/Techniker oder gleichwertiger U

Abschluss Fachabschluss

Abitur/Fachabitur O | Bachelor Ul
Diplom/Magister/Master/Staatsexamen O
Promotion O

Steuer:

Lohnsteuerklasse

Steuer-Identifikationsnummer

Anzahl Kinderfreibetrage

Konfession

Beschaftigung:

Beginn der Beschaftigung

Ausgelbte Tatigkeit (Berufsbezeichnung)

Handelt es sich um eine Haupt- oder um eine [J Hauptbeschaftigung

Nebenbeschaftigung? [0 Nebenbeschéftigung

Wachentliche Arbeitszeit Stunden/Woche an Tagen/Woche

Gehalt/Lohn € monatlich, oder € pro Stunde

[ Vollzeit U] Teilzeit [ Befristet L] Unbefristet

Umlagevariante bei Entgelt- [ niedrig (geringerer Beitrag, | [] mittel | [J niedrig (hoherer Beitrag,

fortzahlung im Krankheitsfall aber geringere Erstattung) aber héhere Erstattung)

Uben Sie zusétzlich noch eine andere [ Ja 1 Nein

sozialversicherungspflichtige Tatigkeit aus?

Falls ja: Wie hoch ist das monatliche € monatlich
Bruttogehalt? (wir bendtigen je Anderung des Bruttogehalts!)
Uben Sie zusatzlich noch eine andere 1 Ja L] Nein
selbststandige Tatigkeit aus?
Falls ja: Welche Tatigkeit ist die [] die selbstandige Tatigkeit
Hauptbeschaftigung? O die nichtselbsténdige Tatigkeit

Erkldarung des Arbeitnehmers:

O

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte

mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum

Unterschrift Arbeitnehmer
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