Angaben fiir die Neueinstellung eines Arbeitnehmers
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Strasse UNA HAUSNUMIMIET........coue ettt e e et e e e e e e e e e e e
inkl. Anschriftenzusatz
o I VYo o1 (o AR

GEbUMSAtUM ..o
StaatsangehOrigKeIt........oooo i
Geschlecht [0 mannlich [ weiblich O diverse
Schwerbehindert 7 ja [ nein

Familienstand ..o
Anzahl Kinder (NAChWEIS).........cooiiiiie it

Arbeitserlaubnis fur auslandische Arbeitnehmer [ beigefiigt

Sozialversicherungs-Nr. (12-stellig)...........ccooiiiiiiiiiiiiiie e
wenn nicht vorhanden: GebUMSOIt.............oovvvueii i

GEDUMSNAME. ...

Arbeitnehmernummer Sozialkasse-Bau.............co..oiioeiiiiiiii e
Im Baugewerbe beschaftigt Seit...........ccuiiiiiiiiiiiii e

Urlaubsnachweis SOKa-BaU...........cooouuueiiiiiiiee e

BankverbindUNg oo ——————————————

Steuer-ldentifikationsnummer.....................ooi i
Steuerklasse .............. Konfession .............. Kinder-FB ..............
wenn nicht vorhanden Bescheinigung Gber LSt-Abzug [1 beigefugt
Sollte uns die Identifikationsnummer bzw. Bescheinigung nicht vorliegen, wird mit Steuerklasse 6 ab-
gerechnet!

KFranKENKASSE ....uuiiiiiiiii ittt
Bei privater Krankenversicherung bitte entsprechende Bescheinigung beifligen



Hochster Schulabschluss 1 ohne Schulabschluss
1 Haupt-/Volksschulabschluss
1 Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss
01 Abitur/Fachabitur
Hochste Berufsausbildung [0 ohne Ausbildung
[1 Anerkannte Berufsausbildung
[1 Meister/Polier/gleichwertiger Fachschulabschluss
(1 Bachelor
1 Diplom/Magister/Master/Staatsexamen

{1 Promotion

Ausgelibte TAUGKEIT ..o
Bintrittsdatum e e
Bruttoverdienst/Std-Lohn (Mind. € 12,82).........ccuiiiiiiiiiiii e
Waochentl./Tagl. Arbeitszeit..........coovcveeieiiiiiiii e [0 Vollzeit [ Teilzeit
Verteilung der wochentl. Arbeitszeit (Std) Mo: ....... Di: ....... Mi: ....... Do: .......
Fri....... Sa:....... So: .......
Sind Sie in einem weiteren Beschaftigungsverhaltnis [ ja [ nein
Sind Sie selbststandig/gewerblich tatig 0ja 7 nein
Bitte reichen Sie den Arbeitsvertrag in Kopie ein. [ liegt vor
VWL-Vertrag: Vertrags NI e
KEO N e
BLZ s
AG-ANtEIl
Betrag e
Laufzeit BEGinN.......ocuueiiiiiiieee e
Laufzeit ENde ..o
Betriebl. Altersvorsorge: Vertrags-Nr. o
KIO NI e
BLZ
Beitrag
Laufzeit Beginn........cccvvviiiiiiieee e
Laufzeit Ende ..o

Wir bitten den Fragebogen vollstéandig auszufillen. Anderenfalls kann eine Abrechnung, mangels Da-

ten, nicht durchgefihrt werden.

Datum, Unterschrift Arbeitnehmer

Bitte teilen Sie uns Anderungen unverziiglich mit.

www.katz-steuer.de




Nachweis der Elterneigenschaft

Arbeitgeber:

Arbeitnehmer:

Mit den nachfolgenden Unterlagen weise ich meine Elterneigenschaft fiir folgende Kinder nach:

Vorname / Familienname / Geburtsdatum

2.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum
3.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum
4,

Vorname / Familienname / Geburtsdatum
5.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum

Der Nachweis wird mit folgenden beigefiigten Unterlagen erbracht:

Geburtsurkunde

Vaterschaftsanerkennung

Abstammungsurkunde

steuerliche Lebensbescheinigung des Einwohnermeldeamtes

Bestatigung Uber das Pflegekindschaftsverhaltnis durch die zustandige Behdrde

Adoptionsurkunde

O 0o oooogoo

sonstige beweiskraftige Unterlagen:




