Steuerberater Dipl.-Kfm. Sven Redick
Raiffeisenstr. 1, 77656 Offenburg
kontakt@steuerberatung-redick.de

Personalstammblatt
ab 01.01.2024
Sozialversicherungspflichtig

Telefon: 0781-25 08 124-0

1. Arbeitgeber

ab 538,01 Euro pro Monat

2, Aligemeine Angaben zum Arbeitnehmer

Familienname
Geburtsname
Strale / Haus Nr.
E-Mail

Bank Name

IBAN

BIC

Ausgelbte Tatigkeit

Nationalitat*

Vorname

PLZ / Ort

Geburtsort

‘ Geburtsdatum ‘
‘ Telefon ‘

‘ Geschlecht m/w/d

‘ Eintrittsdatum

(*Falls nicht Staatsangehdriger eines EU-Staates, bitte Kopie Arbeits- und Aufenthaltserlaubnis einreichen)

3. Steuerliche Angaben und Verwandschaftsverhiltnis

IdentifikationsNr.

Steuerklasse

Schwerbehinderung J/N ‘ ‘

‘ ‘ Konfession

Faktor l:l Familienstand

Grenzanger J/N ‘

Verwandschaftsverhaltnis zum Arbeitgeber: Ehegatte,Verlobt,Geschwister,Kinder,Eltern,Onkel, Tante

4. Nachweis der Elterneigenschaft fiir die Berechnung der Beitrage

zur gesetzlichen Pflegeversicherung ab 01.07.2023

Kinder Vorname und Familienname

Geburtsdatum

1. Kind

2. Kind

3. Kind

4. Kind

5. Kind

Zwingend erforderlich: Kopien der Geburtsurkunden von allen Kindern



5. Sozialversicherungsrechtliche Angaben

Sozialversicherungs-Nr.

Sind Sie privat Krankenversichert? J/N Bitte Bescheinigung Basisbeitrag KV/PV einreichen

Name und Ort der Krankenkasse

Hdéchster Schulabschluss

Hochster beruflicher Ausbildungsabschluss

Es wurde darauf hingewiesen, dass der Arbeitnehmer seinen Personalausweis, Pass, Passersatz oder
Ausweisersatz wahrend der Arbeitszeit mitzufithren hat.

Der Arbeitnehmer ist verpflichtet, seine Arbeitsstunden zeitnah auf einem vorgegebenen Stundenformular
aufzuzeichnen, zu unterschreiben und dem Arbeitgeber unverziiglich vorzulegen. Ich versichere,

dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR und vollstindig gemacht habe. Ich versichere,

alle Anderungen insbesondere im Bezug auf weitere Beschiftigungen unverziiglich mitzuteilen.

Unterschrift des Arbeitnehmers Datum

bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/Vertreterin



6. Vertragsbedingungen

Stundenlohn brutto ‘

Festlohn brutto ‘

wdchentliche Arbeitszeit
Befristung J/N
Urlaubsanspruch in Tagen pro Jahr

Vermogenswirksame Leistungen VL
Besteht ein VL Vertrag? Ja / Nein?

Arbeitgeberzuschuss monatlich

betriebliche Altersvorsorge

Besteht ein Vertrag Uber eine betriebliche Altersvorsorge

Ja/Nein ?

Arbeitgeberzuschuss monatlich

‘EUR pro Monat

‘EUR pro Stunde gem. Stundenaufstellung

‘Stunden pro Woche

‘bis zum S (letzter Arbeitstag)

‘Tage pro Jahr

Bitte VL Vertrag einreichen

Euro pro Monat

‘Bitte Vertrag einreichen

‘Euro pro Monat

Verteilung der wochtentlichen Arbeitszeit
Die Verteilung der wéchentlichen Arbeitszeit kann jederzeit soweit betrieblich erforderlich geandert werden.

Std./Woche

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Gesamt
Einmalzahlungen
Urlaubsgeld EUR Abrechnungsmonat
Weihnachtsgeld EUR Abrechnungsmonat
Sonstiges EUR Abrechnungsmonat
Empfehlung

Arbeitgeber und Arbeitnehmer sind sich daruber einig, dass in der laufenden Vergutung

das Urlaubs- und Weihnachtsgeld bereits enthalten ist. Ja / Nein?

Unterschrift des Arbeitgebers

Unterschrift des Arbeitnehmers

bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/Vertreterin

Datum

Datum



