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Firma des Arbeitgebers

Personliche Daten
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Flexstrafle 10 | 85055 Ingolstadt
Tel.: 0841 95570-0

Fax: 0841 95570-70

e-Mail; info@stb-bosse.de
www.sth-bosse.de

Familienname ggf. Geburtsname

Vorname

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Geburtsdatum und Geburtsort

Geschlecht und Familienstand

Versicherungsnummer gem. Sozialversicherungsausweis

Staatsangehdrigkeit

IBAN

BIC / Bankbezeichnung

abweichender Kontoinhaber

Schwerbehinderung 0 ja 00 nein
Beschaftigung

Personalnummer Kostenstelle
Eintrittsdatum beschaftigt als

Urlaubsanspruch pro Jahr

Beginn und voraussichtliches Ende der Ausbildung

Wochenarbeitszeit

tagliche Arbeitszeit mit Angabe der Wochentage

Ist das Arbeitsverhaltnis befristet? (Ja / Nein)

Hoéchster Schulabschluss — bitte ankreuzen
[J Ohne Schulabschluss

Haupt-/ Volksschulabschluss

Mittlere Reife

Abitur/ Fachabitur

Ooo0Od

Sozialversicherung

Art der Krankenversicherung — bitte ankreuzen
[0 gesetzliche Krankenversicherung

00 freiwillig gesetzliche Krankenversicherung
[0 private Krankenversicherung

Befristung des Arbeitsvertrages von ... bis...

Hochste Berufsausbildung — bitte ankreuzen

Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
Anerkannte Berufsausbildung

Meister/ Techniker/ gleichwert. Fachschulabschluss
Bachelor

Diplom/ Magister/ Master/ Staatsexamen
Promotion
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Name der Krankenkasse:

M weiter auf Seite 2
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Steuerliche Angaben

Steueridentifikationsnummer (Steuer-1D)

Konfession

Steuerklasse

Kinder eingetragene Kinderfreibetrage

Bruttogehalt in Euro (pro Monat oder pro Stunde)

Vermogenswirksame Leistungen

Fahrtkostenzuschuss in Euro/ Monat

Empfanger VWL

Betrag in Euro monatl./ viertelj./ jahrlich

Vertragsnummer

Seit wann? AG-Anteil

IBAN des Empfangers

BIC / Bankbezeichnung

Steuerpflichtige Vorbeschéftigungen im laufenden Kalenderjahr

Zeitraum von Zeitraum bis

Vorzulegende Unterlagen

bitte ankreuzen und Unterlagen beilegen
[0 Arbeitsvertrag

[0 Lohnsteuerkarte

[0 Sozialversicherungsausweis

[J VWL-Vertrag

Hinweis zum Datenschutz

Aurt der Beschiftigung Anzahl Beschaftigungstage

Vertrag Betriebliche Altersversorgung
Schwerbehindertenausweis

Freiwillige Selbstauskunft zur Elterneigenschaft
Nachweis private Krankversicherung
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Die abgefragten Daten werden auf Grundlage des 8 26 Abs.1 S.1 BDSG erhoben und an die Kanzlei Bosse und Partner
mbB fiir Zwecke der Gehaltsabrechnung weitergegeben.

Erklarung des Arbeitnehmers

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle
Anderungen, inshbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverziiglich

mitzuteilen.

Datum und Unterschrift Arbeitnehmer

Datum und Unterschrift Arbeitgeber
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