Personalfragebogen Henn &Frie
(Hauptbeschaftigung/ Nebenbeschaftigung/ Minijob) steuerberater Partnerscha

Firma:

Name der beschaftigten Person Personalnummer

Dieser Personalfragebogen dient zur Vorerfassung von Personaldaten fiir das DATEV-Lohnabrechnungsprogramm. Zur
Wahrung der Aufbewahrungsfrist wird der ausgefiillte Personalfragebogen von dem Arbeitgeber / der lohnabrechnenden
Stelle gespeichert. Auf der letzten Seite des Fragebogens ist eine Unterschrift des Arbeitnehmers erforderlich!

Auf der ersten Seite dieses Fragebogens finden Sie alle PFLICHT Angaben, nur wenn diese Seite vollstandig
ausgefiillt an uns ilibergeben wird, fiihren wir eine Anmeldung durch, den Mehraufwand bei Riicksendungen
nicht vollstidndig ausgefiillter Fragebogen miissen wir leider mit einer viertel Stunde Sonderleistung in
Rechnung stellen! Vielen Dank fiir Ihr Verstandnis!

Personliche Angaben

Familienname Vorname

Geburtsname Geschlecht

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsland Staatsangehérigkeit

Familienstand Schwerbehindert L] ja [ ] nein

StraBe und Hausnummer PLZ. Ort

inkl. Anschriftenzusatz !

Sozialversicherungsnummer (wenn eine vorliegt!) (KEINE Versichertennummer der Krankenkasse!)
Die Sozialversicherungsnummer setzt sich zusammen aus:
Priifzahl-Geburtsdatum-Anfangsbuchstabe des
Geburtsnamens-Priifzahl

IBAN O Barzahlung | BIC

Steuer (liegt die Identifikationsnummer nicht vor wird mit Steuerklasse 6 abgerechnet)
Identifikationsnr. Steuerklasse/Faktor | Kinderfreibetrage | Konfession

Sozialversicherung
Gesetzl. Krankenkasse (bei PKV: letzte ges. Krankenkasse)

Bei AOK auch Bundesland angeben!

Beschiftigung

Eintrittsdatum Ersteintrittsdatum Berufsbezeichnung

Uben Sie weitere Beschaftigungen aus? [1ja [ nein
Handelt es sich hierbei um eine
geringfiigige Beschaftigung? (Minijob) [ ja [ nein

|:| Hauptbeschaftigung
|:| Nebenbeschaftigung

[ Minijob

Neben einer Hauptbeschaftigung kann nur ein Minijob ausgelibt werden, jeder weitere Nebenjob wird der
Hauptbeschaftigung hinzugerechnet und mit Steuerklasse 6 besteuert!

Nur bei geringfiigig Beschéaftigen (Minijob)

|:| Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung wurde gestellt.

Den ausgefillten Antrag von AN und AG unterschrieben bitte mitsenden!
https://www.minijob-zentrale.de/SharedDocs/Downloads/DE/Formulare/gewerblich/Befreiungsantrag-fuer-Arbeitnehmer-im-Gewerbe.html
Bitte Merkblatt beachten!!

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fir alle von mir zeitgleich ausgetlibten geringfiigig entlohnten Beschaftigungen gilt und fir die

Dauer der Beschaftigungen bindend ist; eine Riicknahme ist nicht mdglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber/-innen, bei denen
ich eine geringfligig entlohnte Beschaftigung auslbe, Uber diesen Befreiungsantrag zu informieren.



https://www.minijob-zentrale.de/SharedDocs/Downloads/DE/Formulare/gewerblich/Befreiungsantrag-fuer-Arbeitnehmer-im-Gewerbe.html

Personalfragebogen
(Hauptbeschaftigung/ Nebenbeschaftigung/ Minijob)

Firma:

Name der beschaftigten Person

Weiter Angaben optional

Henn&rrie

erberater Partnersc

Personalnummer

|:| ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

[] ohne Schulabschluss :('jchfste [] Anerkannte Berufsausbildung
erufs- . ) ) ]
Héch ] Haupt-/Volksschulabschluss ausbildung ] Meister/Techniker/gleichwertiger
Ochster ] . . ) Fachschulabschluss
Schulabschluss |:| Mittlere Reife/gleichwertiger
Abschluss |:| Bachelor
|:| Abitur/Fachabitur D Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
|:| Promotion

Wochentliche Arbeitszeit:

|:| Vollzeit |:| Teilz. Mo  Di Mi Do Fr

Ggf.Verteilung d. wochentl. Arbeitszeit (Std.)

Urlaubsanspruch

Sa So (Kalenderjahr)

Kostenstelle Abt.-Nummer

Personengruppe

Vertragsform: [J 1- Unbefristet in Vollzeit

[ 2- Unbefristet in Teilzeit

] 3- Befristet in Vollzeit

[ 4- Befristet in Teilzeit

Ausbildungsbeginn:

voraus. Ausbildungsende:

Arbeitnehmernummer
Sozialkasse - Bau:

Im Baugewerbe
Beschaftigt seit:

Status bei Beginn der Beschiftigung

O Beschéftigte Person O Beamtin/Beamter

[0 Beschaftigte Person in
Elternzeit

O Arbeitslose/r

O sonstige:

O Hausfrau/Hausmann

[0 schler/in

[0 sSchulentlassene/r

O selbstandige/r
O student/in

[0 ALG-/Sozialhilfe-

empfanger:in
(]
(]

Studienbewerber/in

Wehr-/Zivildienstleistender

Angaben zu weiteren Beschaftigungen

(bei kurzfristig Beschaftigten auch Vorbeschéftigungen des aktuellen Kalenderjahres)

Wéchentliche
Zeitraum Arbeitgeber Art der Tatigkeit . .
g d Arbeitszeit
von: O geringfiigig entlohnt
O nicht geringfiigig entlohnt
bis: (1 kurzfristig beschéftigt
Befristung

|:| Das Arbeitsverhaltnis ist befristet / |:| zweckbefristet /
|:| nicht befristet

Befristung Arbeitsvertrag zum:

|:| Schriftlicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrages

Abschluss Arbeitsvertrag am:

|:| befristete Beschaftigung ist fir mindestens 2 Monate vorgesehen, mit Aussicht auf Weiterbeschaftigung




Personalfragebogen Henn &Frie
(Hauptbeschaftigung/ Nebenbeschaftigung/ Minijob) steuerberater Partnerscha

Firma:

Name der beschaftigten Person Personalnummer

Kinder, fiir die eine Elterneigenschaft nachgewiesen werden kann (auch Volljdhrige):

Kopie der Geburtsurkunde bitte mitsenden!

Name Vorname Geburtsdatum (TT.MM.]11])
Name Vorname Geburtsdatum (TT.MM.J11])
Name Vorname Geburtsdatum (TT.MM.]11])
Name Vorname Geburtsdatum (TT.MM.111J)
Name Vorname Geburtsdatum (TT.MM.J11])
Entlohnung

Bezeichnung Betrag Gultig ab Stundenlohn Glltig ab

VWL - nur notwendig wenn Vertrag vorliegt

Empfang VWL durch Betrag AG-Anteil
(H6he mtl.)
Seit wann Vertragsnr.
IBAN BIC

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschéaftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr

Zeitraum von Zeltl:)rizum Art der Beschaftigung Anzahl der Beschaftigungstage

Erkldrung der beschéftigten Person: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit
entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere
Beschéftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverziglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift beschéftigte Person Datum Bei Minderjéhrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters

Datum Unterschrift Arbeitgeber
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