PERSONALFRAGEBOGEN “l'l DENZ/SCHAUBLE/HUBER

STEUERBERATER PARTG MBB

Wichtige Hinweise

Bevor Sie mit dem Ausfullen anfangen: Die Angaben auf diesem Personalfragebogen sind wichtig fur
die Lohnabrechnung sowie die steuerrechtliche und sozialversicherungsrechtliche Beurteilung der Be-
schaftigung. Bitte fiillen Sie den Fragebogen vollstandig und plausibel aus.

Widerspriichliche oder fehlende Angaben fiihren zu Riickfragen und evtl. Nachforderungen.
Helfen Sie uns diese zu vermeiden. Wenn Sie nicht sicher sind, sprechen Sie uns an.
Arbeitnehmer sprechen bitte ihre(n) jeweiligen Arbeitgeber(in) an.

Arbeitgeber erreichen uns unter 07751 9119-0 oder per E-Mail an info@dsh-steuerberater.de

l. Arbeitgeber

Firma/Name

Il. Arbeithehmer

1. Personliche Angaben

Vorname Machen Sie diese Angaben
entsprechend den Angaben

Nachname auf lhrem Personalausweis

Geschlecht O mannlich O weiblich QO divers

Geburtsdatum

Geburtsname

Geburtsort Stadt / Gemeinde / Ort
gem. Personalausweis

Geburtsland Staat (des Geburtsorts)

Familienstand O nicht verheiratet O verheiratet

Schwerbehinderung O nein Oja Kopie/Scan des Behinderten-

ausweises einreichen

2. Lohnzahlung

Zahlungsweise O Uberweisung O Barzahlung

Kontoinhaber(in)

IBAN

BIC Nur fiir auslédndische IBAN

Bank
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3. Lohnsteuer

DENZ/SCHAUBLE/HUBER

STEUERBERATER PARTG MBB

Steuer-ID-Nr.

Lohnsteuerklasse

Konfession

» BZSt - Erneute Mitteilung der IdNr
* bei lhrem Finanzamt

e bei lhrem Einwohnermeldeamt

11 Ziffern; die Steuer-ID-Num-
mer kénnen Sie der letzten
Lohnabrechnung oder Ihrem
letzten Steuerbescheid ent-
nehmen.

Die Steuer-ID-Nr. wird vom Bundeszentralamt fiir Steuern vergeben und gilt ein Leben lang.
Falls Sie nicht sicher sind, kénnen Sie die Nummer hier in Erfahrung bringen:

4. Sozialversicherung

g Krankenversicherung | O gesetzlich O privat
-
= |Krankenkasse
§
& | Sozialversich.-Nr. 12 Stellen inkl. 1 Buchstabe
Zahlungsweise QO Firmenzahler O Selbstzahler Be.trifft privat versicherte Ar-
; beitnehmer.
= KV-Beitrag Kopie/Scan der aktuellen Bei-
2 tragsbescheinigung einrei-
o . chen.
PV-Beitrag
Vorname Der Beitrag zur Pflegeversi-
cherung orientiert sich an der
. Elterneigenschatt. Bitte tragen
Kind 1 Nachname Sie hier die Daten ihrer Kinder
ein. Die Elterneigenschaft gilt
Geburtsdatum auch bei bereits verstorbenen
Kindern.
Vorname Sollte dieses Formular nicht
ausreichen, verwenden Sie
Kind 2 Nachname bitte ein zusétzliches Beiblatt.
3
& Geburtsdatum
©
*
= Vorname
%
Kind 3 Nachname
Geburtsdatum
Vorname
Kind 4 Nachname
Geburtsdatum
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Bei Minijobs zusatzlich:

Minijobs sind grundsatzlich rentenversicherungspflichtig. Der Arbeitgeber bezahlt 15 %. Den Differenz-
beitrag zum gesetzlichen Rentenversicherungsbeitrag bezahlt der Arbeitnehmer. Eine Befreiung von der
Abgabepflicht ist auf Wunsch maoglich. Fir die Befreiung ist ein gesonderter Antrag notig.

Der Beitrag zur Rentenversicherung wird aus mindestens 175,00 € je Monat ermittelt, auch wenn der
Bruttolohn geringer ist. Das kann in Einzelféllen zu negativen Auszahlungsbetragen fuhren, da die

Sozialabgaben den Bruttolohn tbersteigen.
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lll. Beschaftigung

Hinweis fiir Arbeitgeber

Bitte geben Sie zusammen mit dem Fragebogen eine Kopie/einen Scan des Arbeitsvertrags an den
Steuerberater weiter, sofern dieser schriftlich vereinbart wird.

Bei Ausbildungsverhaltnissen bitte eine Kopie/einen Scan des Ausbildungsvertrags einreichen.

Folgende ergéanzende Angaben sind zu machen, wenn kein schriftlicher Arbeitsvertrag vorliegt oder die
geforderten Angaben darin nicht enthalten sind:

Eintrittsdatum

Ausgelibte Tatigkeit

Niederlassung

Vereinbarte regelmafige Mo Fr Angaben zur vereinbarten wo-
Arbeitszeit chentlichen oder monatlichen
Di Sa Arbeitszeit sind immer zu ma-
chen.
Mi So Die Verteilung der Arbeitszeit

auf die Wochenetage ist not-
wendig, wenn feste Arbeitsta-

Do waochentl. ge vereinbart sind. Die Sum-
me der téglichen Arbeitszeiten
monatlich muss der wichentlichen Ar-

beitszeit entsprechen.

Ist statt einer wochentlichen
Arbeitszeit eine monatliche Ar-
beitszeit vereinbart, tragen Sie
diese anstatt der woéchentli-
chen Angaben ein.

Urlaubsanspruch jahrlich Tage

Bei befristeten Arbeitsverhaltnissen zusatzlich:

Befristung bis

Zweckbefristung QO Ausbildung O Projekt QO Vertretung

QO sonst. Grund:

Option: Weiterbeschaft. |Oja O nein
unbefristet
Option: Verlangerung Oija O nein
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Bei Ausbildungsverhaltnissen zusatzlich:

DENZ/SCHAUBLE/HUBER

STEUERBERATER PARTG MBB

Beginn der Ausbildung

Auch ggf. vor Eintritt

Ausbildungsberuf

Vorauss. Ausb.ende

Ende gem. Ausb.vertrag

Entlohnung und Urlaub

Vergitung Urlaub
1.LJ Tg.
2.LJ Tg.
3.LJ Tg.
4.1 Tg.

Bei Studenten und Praktika zuséatzlich:

Praktikumsart

QO vorgeschrieben (Prif voraussetz.)

O freiwillig

Immatrikulation

Oja O nein

Beschaftigung als

Bei Beschéftigten in der Baubranche zusétzlich:

Branche bisher

Arbeithehmernummer

Hinweis zur Ausweis-Mitfiihrungspflicht

Die im
* Baugewerbe,

nen Logistikgewerbe,
* Schaustellergewerbe,

e Gaststatten und Beherbergungsgewerbe,
* Personenbeférderungsgewerbe,
* Speditions-, Transport und damit verbunde- 0

L]

* Gebaudereinigungsgewerbe, o

tatigen Personen sind nach § 2a Abs. 1 SchwarzArbG verpflichtet, ihren Personalausweis, Pass, Pas-

sersatz oder Ausweisersatz mitzufiihren und den Behorden der Zollverwaltung auf Verlangen vorzu-
legen. Nach § 2a Abs. 2 SchwarzArbG hat der Arbeitgeber jeden und jede seiner Arbeitnehmer und
Arbeitnehmerinnen nachweislich und schriftlich auf diese Pflicht hinzuweisen und diesen Hinweis flr
die Dauer der Erbringung der Dienst- oder Werkleistungen aufzubewahren und auf Verlangen bei
den Prufungen vorzulegen. Eine Verletzung dieser Nachweispflicht kann mit einer GeldbuBe von bis
zu 1.000,00 € geahndet werden.

in Unternehmen, die sich am Auf- und Ab-
bau von Messen und Ausstellungen beteili-
gen,

Fleischwirtschaft

(m. Ausn. d. Fleischerhandwerks),
Prostitutionsgewerbe,

Wach- und Sicherheitsgewerbe sowie im
Friseur- und Kosmetikgewerbe
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IV. Entlohnung

DENZ/SCHAUBLE/HUBER

STEUERBERATER PARTG MBB

Lohn/Gehalt Gultig ab | Gehalt/Festlohn Stundenlohn
Vermogenswirksame Institut
Leistungen
Vertrag Nr
AG-Anteil
AN-Anteil
Kto.inhaber
Bank
IBAN
BIC
Betriebliche Altersvorsor- | Institut Hinweis an den Arbeitgeber:
ge Bitte reichen Sie bei Vertrdgen
Vertrag zur betrieblichen Altersvorsor-
ge immer ein:
AG-Anteil »  Versicherungsschein
. *  Finanzierungsverein-ba-
AN-Anteil rung bzw. Entgeltum-
] wandlungs-vereinbarung
Kto.inhaber
Bank
IBAN
BIC

V. Schul- und Berufsbildung

Hochster

Schulabschluss

O ohne Abschluss

O Mittlere Reife

O Haupt-/Volksschule

O (Fach)Abitur

dung

Hochste Berufsausbil-

O ohne Abschluss

O Meister/Techniker

QO anerkannte Ausbildung

QO Bachelor

O Diplom/Master/Staatsexamen O Promotion
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VI. Weitere Beschiftigungen

Die nachfolgenden Angaben betreffen die Beurteilung dieser Beschéftigung. Das deutsche Lohnsteuer-
und Sozialversicherungsrecht macht die Beurteilung einer Beschéaftigung auch von anderen Be-
schaftigungen abhangig. Die Angaben werden vertraulich behandelt und nur fir die Einordnung der Be-
schéaftigung genutzt.

Weitere Beschaftigungen seit dem 1. Januar diesen Jahres:

1. Beschaftigung Beschaftigung von Beschaftigungsart:
] ] vers.pflicht = normale sozial-
Beschaftigung bis versicherungspflichtige Be-
schéftigung

Beschaftigungsart | O Minijob O kurzfristig O vers.pflicht.

Die Anzahl der Arbeitstage

wéchentl. Arb.zeit Std. muss nur bei kurzfristigen Be-
] schéftigungen angegeben
Anzahl Arbeitstage Tg. werden.
2. Beschaftigung Beschaftigung von

Beschaftigung bis

Beschaftigungsart |O Minijob O kurzfristig O vers.pflicht.

wochentl. Arb.zeit Std.
Anzahl Arbeitstage TQ.
3. Beschaftigung Beschaftigung von

Beschaftigung bis

Beschaftigungsart |O Minijob O kurzfristig O vers.pflicht.

wochentl. Arb.zeit Std.

Anzahl Arbeitstage Tg.

Wichtiger Hinweis bei Minijobs

Mehrere Minijobs werden nur dann zusammengezahlt, wenn keine versicherungspflichtige Beschafti-
gung besteht. Sobald eine versicherungspflichtige Beschéftigung besteht, darf nur 1 Minijob ausgeubt
werden, auch wenn die Minijob-Grenze nicht erreicht wird.

Hinweis bei kurzfristigen Beschéftigungen

Max. 70 Arbeitstage je Kalenderjahr (zusammengezahlt auch bei mehreren Arbeitgebern).
Keine Berufsmaligkeit (i. d. R. nur bei Schilern gegeben). Sprechen Sie uns vorher an.
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VII. Erganzende Angaben

Wenn Sie erganzende Angaben zu Besonderheiten machen mdchten, kénnen Sie dass hier tun:

VIIl. Erklarung und Unterschriften

Erklarung der beschéftigten Person: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit ent-
sprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere
Beschaftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverzlglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Mitarbeiter
Ort, Datum gesetzliche(r) Vertreter(in)
Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber(in)

Zur Verbesserung der Lesbarkeit wurde auf die gleichzeitige Angabe mehrerer Geschlechterformen verzichtet. Im Dokument
werden an den betreffenden Stellen jeweils alle Geschlechter gleichermalRen angesprochen.

Wichtige Anlagen, die Sie mit einreichen sollten (Scan genugt):

*  Arbeitsvertrag/Ausbildungsvertrag « Unterlagen zur betrieblichen Altersvorsorge
«  Falls gewiinscht: Antrag auf Befreiung von der Ren- ° Vgrsicherungspolige
tenversicherungspflicht (betrifft nur Minijob) o Finanzierungsvereinbarung/Entgeltumwand-

. . lungsvereinbarun
. Schwerbehindertenausweis 9 9

¢ Nur bei privater Krankenversicherung:
Nachweis Versicherungsbeitrage zur privaten Kran-
ken- und Pflegeversicherung

* Unterlagen zu vermégenswirksamen Leistungen
*  Immatrikulationsbescheinigung / Schulbescheinigung

Seite 8 von 8



	I. Arbeitgeber
	II. Arbeitnehmer
	1. Persönliche Angaben
	2. Lohnzahlung
	3. Lohnsteuer
	4. Sozialversicherung

	III. Beschäftigung
	IV. Entlohnung
	V. Schul- und Berufsbildung
	VI. Weitere Beschäftigungen
	VII. Ergänzende Angaben
	VIII. Erklärung und Unterschriften

	Arbeitgeber-Name: 
	Arbeitnehmer-Vorname: 
	Arbeitnehmer-Nachname: 
	Geschlecht-maennlich: Off
	Geburtsdatum: 
	Arbeitnehmer-Geburtsname: 
	Arbeitnehmer-Geburtsort: 
	Arbeitnehmer-Geburtsland: 
	nichtverheiratet: Off
	Schwerbehinderung-nein: Off
	Lohnzahlung-ueberweisung: Off
	Lohnzahlung-Kontoinhaber: 
	Lohnzahlung-IBAN: 
	Lohnzahlung-BIC: 
	Lohnzahlung-Bank: 
	KV-gesetzlich: Off
	Krankenkasse: 
	KV-Firmenzahler: Off
	KV-Beitrag: 
	PV-Beitrag: 
	Kind1-Vorname: 
	Kind1-Nachname: 
	Kind1-Geburtsdatum: 
	Kind2-Vorname: 
	Kind2-Nachname: 
	Kind2-Geburtsdatum: 
	Kind3-Vorname: 
	Kind3-Nachname: 
	Kind3-Geburtsdatum: 
	Kind4-Vorname: 
	Kind4-Nachname: 
	Kind4-Geburtsdatum: 
	SV-Nr: 
	Steuer-ID-Nummer: 
	LSt-Klasse: 
	Konfession: 
	Eintrittsdatum: 
	ausge#C3#BCbte_T#C3#A4tigkeit: 
	Niederlassung: 
	AZ_Mo: 
	AZ_Di: 
	AZ_Mi: 
	AZ_Do: 
	AZ_Fr: 
	AZ_Sa: 
	AZ_So: 
	AZ_w#C3#B6chentlich: 
	AZ_monatlich: 
	Urlaubsanspruch: 
	Brefristung: 
	Befristung_Weiterbesch#C3#A4ftigung_ja: Off
	Befristung_Verl#C3#A4ngerung-ja: Off
	Befristung_Zweckbefristung_ja: Off
	Zweckbefristung_so_Grund_Beschreibung: 
	Ausbildungsbeginn: 
	Ausbildungsberuf: 
	Ausbildungsende: 
	Ausbildungsverg#C3#BCtung1: 
	Urlaubsanspruch_Ausbildung1: 
	Ausbildungsverg#C3#BCtung2: 
	Urlaubsanspruch_Ausbildung2: 
	Ausbildungsverg#C3#BCtung3: 
	Urlaubsanspruch_Ausbildung3: 
	Ausbildungsverg#C3#BCtung4: 
	Urlaubsanspruch_Ausbildung4: 
	Praktikum_vorgeschrieben: Off
	Immatrikulation_ja: Off
	Praktikumsberuf: 
	Baubranche bisher: 
	Arbeitnehmernummer_Bau: 
	Verg#C3#BCtung_ab_1: 
	Verg#C3#BCtung1: 
	Stundenlohn1: 
	Verg#C3#BCtung_ab_2: 
	Verg#C3#BCtung2: 
	Stundenlohn2: 
	Verg#C3#BCtung_ab_3: 
	Verg#C3#BCtung3: 
	Stundenlohn3: 
	VL_Institut: 
	VL_VertragNr: 
	VLAG: 
	VLAN: 
	VL_Empf#C3#A4nger: 
	VL_Bank: 
	VL_IBAN: 
	VL_BIC: 
	bAV_Institut: 
	bAV_VertragNr: 
	bAVAG: 
	bAVAN: 
	bAV_Empf#C3#A4nger: 
	bAV_Bank: 
	bAV_IBAN: 
	bAV_BIC: 
	Schulabschluss_ohne: Off
	Berufsbildung_ohne: Off
	Weitere_Besch#C3#A4ftigung1_von: 
	Weitere_Besch#C3#A4ftigung1_bis: 
	Weitere_Besch#C3#A4ftigung1_Art_Minijob: Off
	Weitere_Besch#C3#A4ftigung1_AZ_w#C3#B6chentlich: 
	Weitere_Besch#C3#A4ftigung1_Arbeitstage: 
	Weitere_Besch#C3#A4ftigung2_von: 
	Weitere_Besch#C3#A4ftigung2_bis: 
	Weitere_Besch#C3#A4ftigung2_Art_Minijob: Off
	Weitere_Besch#C3#A4ftigung2_AZ_w#C3#B6chentlich: 
	Weitere_Besch#C3#A4ftigung2_Arbeitstage: 
	Weitere_Besch#C3#A4ftigung3_von: 
	Weitere_Besch#C3#A4ftigung3_bis: 
	Weitere_Besch#C3#A4ftigung3_Art_Minijob: Off
	Weitere_Besch#C3#A4ftigung3_AZ_w#C3#B6chentlich: 
	Weitere_Besch#C3#A4ftigung3_Arbeitstage: 
	WeitereAngaben: 
	Ort1: 
	Ort2: 
	Ort3: 
	Unterschrift_Datum1: 
	Unterschrift_Datum2: 
	Unterschrift_Datum3: 


