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Anmeldung eines Mitarbeiters

Arbeitgeber

Unternehmensname

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Betriebsnummer

Arbeithehmer

Einfrittsdatum

Name

VYorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Tatigkeitsbeschreibung

Gehalt / Stundenlohn

Arbeitszeit / Woche

Passkopie U Liegt bei

Steuer-ID*

Steuerklasse*

Kinder*

Konfession*

Staatsangehdrigkeit*

Krankenkasse*

Sozialversicherungsnummer

Geburtsdatum, Geb. Name

Geburtsort,

Arbeitsvertrag O Liegt bei
Kennzeichnung des 0 Hauptarbeitgeber
Arbeitgebers O Nebenarbeitgeber

*pei geringfUgig Beschdaftigten (Aushilfen) nicht ndtig
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