
Personal Nr. 

Vorname: Nachname: 
Straße/ Hausnummer: PLZ/ Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort: 
Staatsangehörigkeit: Familienstand: 
Telefonnummer: E-Mail:

Identifikationsnummer: 
Steuerklasse:
Kinderfreibeträge:
Konfession: ☐ röm.-kath. ☐ evang. ☐ keine ☐ sonstige:

Sozialversicherungsnummer:
Krankenkasse: 
Mitgliedsnummer: ☐ gesetzlich versichert ☐ privat versichert

IBAN: 
BIC: 
Kontoinhaber (falls abweichend):

Eintrittsdatum: 
Tätigkeit: 
Beschäftigungsart: ☐ Vollzeit ☐ Teilzeit ☐ Minijob
Wochenarbeitszeit: 
Vergütung: ☐ Gehalt: __________ € ☐ Stundenlohn: __________ €
Befristet: ☐ nein ☐ ja, bis: __________

Besteht eine weitere Beschäftigung?
☐ nein ☐ ja

Personalfragebogen 

1. Persönliche Angaben 

2. Steuerliche Angaben 

3. Sozialversicherung 

4. Bankverbindung

5. Beschäftigungsdaten

6. weitere Beschäftigungen 



Wenn ja: ☐ Hauptbeschäftigung ☐ Nebenbeschäftigung

☐ Schüler/in ☐ Rentner/in
☐ Student/in ☐ Schwerbehindert

☐ Steuer-ID ☐ Krankenkassenbescheinigung
☐ Sozialversicherungsnachweis ☐ Arbeitsvertrag

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig und korrekt sind. 
Änderungen werde ich unverzüglich mitteilen. 

Ort / Datum: __________________________

Unterschrift Mitarbeiter: __________________________

8. Unterlagen (bitte beifügen) 

9. Erklärung 

7. Besondere Angaben 


