Einstellungsformular fiir neue Mitarbeiter

|Firma

Hesse + /
Kre]pe Steuerberatung

L

Personliche Angaben

Name

Steueridentifikations-Nr.

Vorname

Steuerklasse

Stralle

Familienstand

PLZ und Ort

Religion

Geburtsdatum

Anzahl Kinder/Elternnachweis

Geburtsort

Gefahrtarif BG

Staatsangehorigkeit

Besonderheiten

Rentner

Rentenart

schwerbehindert

Prozent

Mehrfachbeschéftigung

Pfandung

Oo|o|o|o

Angaben zur Krankenkasse

Krankenkasse/Bescheinigung

Sozialversicherungs-Nr.

Angaben zur Tatigkeit

Eintrittsdatum

|befristet?

| O |bis

Einstellung als

Erlernter Beruf

|Schu|absch|uss |

Angaben zur Vergiitung/Bankverbindung

Stundenlohn/Gehalt

Name der Bank

IBAN

BIC

Vermogenswirksame Lei

stungen

Monatlicher Betrag

Vertrags-Nr.

Institut

IBAN

BIC

Folgende Unterlagen unbedingt hinzufiigen:

0 Lohnsteuerbescheinigung

0 Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

o VWL-Vertrag

o Urlaubsnachweis oder Arbeitnehmer-Nr. SOKA

0 Betriebliche Altersvorsorge

o Pfandungsunterlagen

Bemerkungen (z.B. Abschlag, Verpflegungszuschuss etc.)

Weinberg 56, 31134 Hildesheim

Tel.: 05121/809019 - 0

Hesse & Kreipe
Partnerschaft mbB StBG

info@hesse-kreipe.de
www.hesse-kreipe.de
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