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Angaben des Arbeitnehmers:

NAME: .o VOTNAIME: ..ooeiiiitieeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaees
GEDUMSNAME: ...t (12T o1 7o F= 1113 AR
(€11 o1U 5 1o ] 5 SN (€Y oTUT 5 1 =T g Lo F A
Staatsangehorigkeit: ...........ccccceeeieeeeeieceeeceee e Geschlecht: [] mannlich ] weiblich

Sy (= 1RSI i F= LU TS AN TR
Postleitzahl: ..., (] 5 S
BankbezZeiChNUNG/ BIC: ... ..o ittt s b e e ea bt e bt e e b e e e bt e e e st e e e enb e e e ea bt e e e an e e e enne e e s neeeean
IBAN: e

PN VY=Y (ol aT=T oo [T g e g (o] a] g T=1 o 1= R

Familienstand: [] ledig [] verheiratet Haben Sie Kinder? [Jja [] nein (Nachweis bitte einreichen)

Dieses Beschaftigungsverhéltnis ist meine [[] Hauptbeschaftigung [] Nebenbeschaftigung

Steuer-1dentifiKatiONSNUMMIET: .. ... et e e e ettt e e e e e e et taeee e e s abeeeeaeaeaaneeeeaeaansbeeaeeannsbaeeaesannseeeaeens
(ohne Steueridentifikationsnummer muss mit Steuerklasse 6 abgerechnet werden)

Steuerklasse/ Faktor: .........ccccooiiiiiiniii e, Konfession: .......cccovvveiiieeennen. Kinderfreibetrag: ..........cccccevueee.

=101 G 1= 1TSS

Wenn privat versichert, letzte gesetzliche Krankenkasse: ............ooiiiiiiiiiiiii e

(It. rosa Versicherungsnachweis)

Abweichender RentenversiCherUngstrAger: ... .. ..o e
(z. B.: Versorgungswerk; Mitgliedsbescheinigung und Befreiungsbescheid von der Rentenversicherungspflicht bitte einreichen)

Arbeitnehmer-Nummer Sozialkasse-Bau:
(Urlaubsnachweis bitte einreichen)

Ich iibe weitere Beschaftigungen aus? [Jja [ nein (Wenn Ja, bitte gesondert auflisten: wo. Arbeitszeit, mtl. Entgelt)

Wenn mein monatliches Arbeitsentgelt innerhalb der Gleitzone liegt (450,01 € - 850,00 €), verzichte ich auf die
Reduzierung des beitragspflichtigen Arbeitsentgeltes und zahle den vollen Arbeitnehmerbeitrag zur gesetzlichen

Rentenversicherung, um die Minderung meiner Anspriiche zu vermeiden. [1ja [dnein

Ich bin:

[] Student/ Schiiler [] Schwerbehindert

[J Rentner [J Ehegatte/ Lebenspartner des Arbeitgebers
[J Hauptberuflich selbstandig [J Kind/ Enkel/ Urenkel des Arbeitgebers

0 e

Mein hdchster Schulabschluss:

[11 ohne Schulabschluss

[J2 Volks-/ Hauptschule

[13 Mittlere Reife/ gleichwertiger Abschluss
[J4 Abitur/ Fachabitur

[(Jo Abschluss unbekannt

Meine hdchste Berufsausbildung

[11 Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

[J2 Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung

[13 Meister/ Techniker/ gleichwertiger Fachschulabschluss
[]4 Bachelor

[J5 Diplom/ Magister/ Master/ Staatsexamen

[16 Promotion

[ ]9 Abschluss unbekannt
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Angaben des Arbeitgebers:

Eintritt am: ... Befristet DiS: ..o

(Ausbildungsbeginn) (voraussichtliches Ausbildungsende)

Berufsbezeichnung/ Ausgelbte TAHIGKEIL: .........o. ettt ettt

Vereinbarte wochentliche Arbeitszeit: ...............ccc...e Std. ani....oooeeeee Tagen/ Woche
KOStENStEllE/ KOS N g . e ettt et e
B Gefahrentarifstelle:  [] Unternehmensveranlagung* oder

[] ausschlieRl. Biiro-Mitarbeiter
[] nicht ausschlieRl. Biro-Mitarbeiter

Gehalt: .o StUNENIONN: ...
RS T0] 1] o =T PP
Arbeitgeberanteil zu VWL: ... Sonstige BEZUGE: .....cveiiiieiie e
Jahresurlaubsanspruch: ...........cccooviiii e davon laufendes Jahr: ..o

(bitte nur ausfiillen, wenn wir fir Ihr Unternehmen die Urlaubsstatistik fiihren)

Einzureichen sind folgende Unterlagen:

[ Ausbildungsvertrag in Kopie

[] Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse/ private Krankenversicherung

[] Mitgliedsbescheinigung vom  berufsstéandischen  Versorgungswerk und  Befreiungsbescheid von
Rentenversicherungspflicht der Deutschen Rentenversicherung fiir diese Beschaftigung

[] Schul-/ Studienbescheinigung

[J Rentner-/ Schwerbehindertenausweis in Kopie

[J Nachweis der Elterneigenschaft (Kopie der Geburtsurkunde)

[J Unterlagen zur betrieblichen Altersvorsorge (z.B. Direktversicherung, Pensionskasse)

[] Unterlagen Sozialkasse Bau (Urlaubsnachweis)

der

(Datum) (Firmenstempel / Unterschrift) (Arbeitnehmer)
* Nur bei Veranlagung des ganzen Unternehmens zu einer Gefahrtarifstelle Stand: 01.03.2014 |




