
Personalstammdaten – Mitarbeiter 
(Bitte vom Arbeitnehmer ausfüllen lassen) 

 
 
Name, Vorname:____________________________ Geburtsname: _________________________________ 

Straße:____________________________________ Wohnort:______________________________________ 

Geburtsdatum:____________________  Geburtsort:____________________________________ 

Familienstand:____________________  Staatsangehörigkeit::  *)__________________________ 

Telefon:____________________  Steuer-ID-Nr.: __________________________ 

Lohnsteuerklasse :_________________  Konfession:_______________________________ 

Kinderfreibetrag : _________________  Freibeträge mtl. EUR: _______________________ 

Hinzurechnungsbetrag mtl. EUR____________________ 

Art der Krankenversicherung                                         Gesetzliche KV ____    Private KV ____ 

Krankenkasse:______________________________ Wenn freiwillig/privat versichert, monatl. 
 Beitrag angeben: EUR__________________________ 
 
Rentenversicherungsnummer:_________________ Behinderung Umfang): ____________________________ 

Besteht eine weitere Beschäftigung bei einem anderen Arbeitgeber:   Ja __      Nein __ 

Schulbildung :_________________  Ausbildung:_______________________________ 

Höhe des mtl. Bezuges (brutto): __________________ 

Eintrittsdatum: _____________________________Tätigkeit als:____________________________________ 

Monatl. Gehalt/Stundenlohn (brutto): EUR___________________  

Wöchentliche Arbeitszeit (Stunden):___________(an ____Tagen)        Urlaub Arbeitstage):_________________ 

Bankverbindung Arbeitnehmer für Gehalts-/Lohnzahlung: 

Institut: _____________________________________ BIC:__________________________ 

IBAN:___________________________________  

Vermögenswirksame Leistungen (Geld-/Bausparvertrag etc.) : 

Genaue Bezeichnung Vertrags-Nr.____________________________________________________________ 

Institut :______________________________________ BIC:_________________________ 

IBAN:____________________________________ EUR:_________________________ 

Sonstige Bezüge (genaue Bezeichnung):__________________________________________________________________ 

 

____________________________________________    ____________________________________________ 

- Unterschrift Arbeitnehmer - -Unterschrift Arbeitgeber - 

 
(Arbeitspapiere - VWL-Vertrag, Arbeitsvertrag - bitte beifügen bzw. umgehend nachreichen !) 
 


