
 
Arbeitgeber 

 
ERFASSUNGSBOGEN FÜR N EUE MITARBEITER/ INNEN  
 

Name, Vorname 
 

Straße / Hausnr.
 

PLZ / Ort 
 

Geburtsdatum 
 

Rentenversicherungs-Nr. 
 

Geburtsort | Geburtsname 
nur einzutragen, wenn die Rentenversicherungsnr. nicht angegeben werden kann oder nicht bekannt ist 
 

Nationalität 
ggf. Aufenthaltserlaubnis u. Arbeitserlaubnis 
 

Krankenkasse 
 

Steuer-ID Nummer 
WICHTIG! 11-stellige Steuer-ID-Nummer bitte unbedingt eintragen 
 

Steuerklasse | Kinderfreibeträge | Konfession 
| Freibeträge 

Dient zur Kontrolle der übermittelten ELSTAM-Daten 

 

HINWEIS: Kinderlose (die älter als 23 Jahre sind) zahlen einen Zuschlag von 0,6% zur 
Pflegeversicherung. Wenn Sie Kinder haben bitte rechtes Feld ankreuzen und den Nachweis über 
Elterneigenschaft ( Kopie der Geburtsurkunde/en) nachreichen 
 

Eintrittsdatum 
(und Austrittsdatum, falls schon bekannt) 

 

Berufsbezeichnung / 
Ausgeübte Tätigkeit 

 

Bruttogehalt und/oder 
Stundenlohn 

 

Wöchentl. Arbeitszeit 
(wenn <40 auch Verteilung angeben) 

 MO DI MI DO FR 
     

Zusatzvereinbarungen 
VWL / Direktversicherung / Fahrtkosten / Firmenwagen / u.a.m 

Bankverbindung 
(Kontonr./BLZ oder  IBAN/BIC) 

 

ggf. beifügen: Arbeitsvertrag | Ausbildungsvertrag | Studienbescheinigung | Arbeitserlaubnis | 
Aufenthaltserlaubnis | Bausparvertrag u.ä. 

 

 


	Arbeitgeber: 
	Eintrittsdatum: 
	Berufsbezeichnung: 
	Arbeitszeit: 
	Bankverbindung: 
	Straße: 
	PLZ_Ort: 
	Geburtsdatum: 
	RV_Nr: 
	Geburtsort_Geburtsname: 
	Nationalität: 
	Krankenkasse: 
	Steuer_ID: 
	Steuermerkmale: 
	Entlohnung: 
	MO: 
	DI: 
	MI: 
	DO: 
	FR: 
	Zusatzvereinbarungen: 
	NAME: 
	PV: Off


