Checkliste Personal

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

0,0
. LOHNSTAR

Name, Vorname:

Beschidftigungsverhdltnis

D weiblich D divers D mannlich

Strasse, Hausnummer: PLZ, Ort:

Sozialversicherungsnummer: Steueridentifikationsnummer:

Geburtsdatum: Steuerklasse: unbekannt

Nationalitit: Religion: unbekannt
a Geburtsname: Kinderfreibetrag: unbekannt
| Geburtsort/-land: Hauptbeschiftigung: unbekannt
*
a.; Krankenkassenname: [[] mehrfach beschiftigt (ohne Minijobs)
) . . . . D Midijob im Ubergangsbereich
B [ gesetzlich versichert [] privat versichert

E-Mail:

2 D Eltemeigenschaft vorhanden D Behinderung tiber 50% .
~
b Telefon:
4':‘! IBAN: BIC:
=% [Kontoinhaber*in:

Eintrittsdatum: [Austrittsdatum:

D sozialversicherungspflichtige Beschéaftigung EI Auszubildende*r
D Freiwilliges Soziales/Okologisches Jahr

D Werkstudent*in

[ orientierungspraktikum [] freiwilliges Praktikum [] vorgeschriebenes Plichtpraktikum

Beruf bzw.Tétigkeitshezeichnung:

Abrechnung erfolgt als:
[ Gehalt* brutto (€):

D Stundenlohn brutto (€):

monatliche Arbeitszeit*:

tdgliche Arbeitzeit:

Anzahl Arbeitstage wachentlich:

Owvo Ooi Om Ooo Orr Osa Oso

* bei einer gesetzlichen Mindestlohnerhohung erfolgt eine Anpassung durch:

[ Gehaltserhshung [ Arbeitszeitreduzierung

Urlaubstage (Jahr):

Zusatzvereinbarungen/ Informationen:

Firma: Abteilung:
Anschrift:
8 Ansprechpartner*in mit Kontaktdaten:
E Betriebsnummer:
@ [Name Berufsgenossenschaft: Finanzamt:
;C.:‘ Unternehmensnummer Berufsgenossenschaft: Steuernummer:
8 PIN Berufgenossenschaft: Meldeintervall Lohnsteuer: ynbekannt
g IBAN Unternehmen: Sachkontenrahmen:
|:| Arbeitsvertrag/ Ausbildungsvertrag |:| Vertrag Uiber bAV oder VWL
[] Bescheinigung private Krankenversicherung [ Nachweis iiber Krankenkassenmitgliedschaft (Kopie Krankenkassenkarte)
D Immatrikulationsbescheinigung D Bescheinigung Praktikum
8 D Sonstiges
o0
«©
s
<q
Nachname: Vorname: Geburtsdatum: Nachweis durch Geburtsurkunde
N O
) O
o
& O
7 ]

Bitte ausgefiillt an Dein Unternehmen zuriicksenden. Vielen Dank!
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