
Firma:

DIENSTNEHMER/IN

Versicherungsnummer:

Familienname, Titel:

Vorname:

Anschrift:

Staatsangehörigkeit:

Identitätsnachweis:

Arbeitserlaubnis:

Familienstand: Religionsbekenntnis:

anrechenbare Berufsjahre:

DIENSTVEREINBARUNG

Art der Tätigkeit:

Beschäftigt ab:  freier Dienstvertrag Lohnexekution

Stunden pro Woche: Monatlicher Bruttobezug:

Arbeitstage pro Woche: Stundenlohn:

Monatlicher Sachbezug:

Werbungskosten: Alleinverdiener / Alleinerzieherabsetzbetrag

Pendlerpauschale

Freibetragsbescheid

Sonstiges

Konto-Nr. des Arbeitnehmers: BLZ:

IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Geltender KV:

Einstufung in KV: Beschäftigungsgruppe: Berufsjahre:

SONSTIGE ANMERKUNGEN

Ich versichere, die oben gemachten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Sollten sich im Verlauf meiner 

Beschäftigung Veränderungen ergeben, werde ich diese unverzüglich mitteilen. Soweit meinem Arbeitgeber durch unvollständige oder 

unrichtige Angaben Nachteile entstehen, bin ich schadenersatzpflichtig.

Ort, Datum Unterschrift Dienstnehmer/in

Unterschrift / Stempel Dienstgeber

ANMELDUNG DIENSTNEHMER/IN

Letzte Aktualisierung: 14.08.2013
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