Personalfragebogen Minijob

far geringfugig oder kurzfristig Beschaftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszuftllen)

Firma:

Name des Mita

rbeiters

LU B E CK STEUERBERATER

& KOLLEGEN | Seit 1986

Personalnummer

Dieser Personalfragebogen dient der Erfassung von Personaldaten flir das DATEV-Lohnabrechnungsprogramm
sowie zur Anmeldung des Mitarbeiters. Zur Wahrung der Aufbewahrungsfrist wird der ausgeftillte
Personalfragebogen von dem Arbeitgeber / der lohnabrechnenden Stelle gespeichert.

Bitte beachten Sie, dass eine Anmeldung des Mitarbeiters nur bei Vorlage eines vollstandig ausgefillten
Fragebogens erfolgen kann. Ohne Anmeldung kann keine Lohnabrechnung erfolgen!

Persoénliche Angaben

Familienname Vorname
ggf. Geburtsname
StraBe und Hausnummer PLZ, Ort
inkl. Anschriftenzusatz
Geburtsdatum Geschlecht o )
[J ménnlich [] unbestimmt
[J weiblich [ divers
Versicherungsnummer gem. Sozialversicherungsausweis Familienstand ) )
[ ledig [0 geschieden
[ verheiratet O verwitwet
Geburtsort, -land - nur bei fehlender Versicherungs-Nr. Schwerbehindert . .
O ja [ nein
Staatsangehdrigkeit
IBAN BIC
Beschaftigung
Eintrittsdatum Ersteintrittsdatum Beschaftigungsbetrieb

Berufsbezeichnung

Ausgelibte Tatigkeit (Kennziffer gem. BA oder

Bezeichnung)

Hochster
Schulabschluss

] ohne Schulabschluss
O Haupt-/Volksschulabschluss

[ Mittlere Reife/gleichwertiger
Abschluss

[ Abitur/Fachabitur
[J Abschluss unbekannt

Hoéchste Berufs-
ausbildung

[ ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss

[0 Anerkannte Berufsausbildung

[0 Meister/Techniker/gleich-
wertiger Fachschulabschluss

[ Bachelor

O Diplom/Magister/Master/

[0 staatsexamen Promotion

[ Abschluss unbekannt

Urlaubsanspruch
(Kalenderjahr)

Wodchentliche Arbeitszeit in Stunden

Verteilung d. wochentl. Arbeitszeit (Std.)

Mo Di Mi Do Fr Sa So

Kostenstelle und Abt.-Nummer

Personengruppe

Vertragsform:

[J 1 - befristet

[ 2 - Unbefristet
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Personalfragebogen Minijob

far geringfugig oder kurzfristig Beschaftigte

LU B E CK STEUERBERATER

& KOLLEGEN | Seit 1986

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszuftllen)

Firma:

Name des Mitarbeiters

Befristung

Personalnummer

[] nicht befristet

[] Das Arbeitsverhaltnis ist befristet / [_] zweckbefristet /

Befristung Arbeitsvertrag zum:

|:| Schriftlicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrages

Abschluss Arbeitsvertrag am:

|:| befristete Beschaftigung ist flir mindestens 2 Monate vorgesehen, mit Aussicht auf Weiterbeschaftigung

Steuer

Identifikations-Nr.

Kinderfreibetrage

Steuerklasse/Faktor Konfession Pauschalierung Abwalzung an Arbeitnehmer
O 2% O 20% O ja [T nein
Sozialversicherung
Krankenversicherung Name Krankenkasse/
Priv. Versicherun
|:| Gesetzlich |:| Privat v rsicherung

DEUV-Status [_] 0 - keine Angabe

|:| 1 - Ehegatte / Lebenspartner/ Abkdmmling

Arbeitnehmer- Option zur Befreiung von der
Aufstockung in der RV (gem. § 6 Abs. 1 b SGB VI)

|:| Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung
Bitte unbedingt Befreiungsantrag vorlegen!

Entlohnung
Bezeichnung Betrag Glltig ab Stundenlohn Glltig ab
Bezeichnung Betrag Gultig ab Stundenlohn Gultig ab
VWL - nur notwendig, wenn Vertrag vorliegt
Empfanger VWL Betrag AG-Anteil
(H6he mtl.)

Seit wann Vertrags-Nr.

IBAN BIC

Stand 07/2023
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Personalfragebogen Minijob LUBECK | e

) N, y e it 1986
flir geringfiigig oder kurzfristig Beschéaftigte & KOLLEGEN | ¢
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszuftllen)

Firma:

Name des Mitarbeiters Personalnummer

Angaben zu weiteren Beschiftigungen

(bei kurzfristig Beschaftigten auch Vorbeschaftigungen des aktuellen Kalenderjahres)

Zeitraum Art der Beschaftigung

von: O geringfiigig entlohnt

bis: O nicht geringfiigig entlohnt
O kurzfristig beschaftigt

von: [ geringfiigig entlohnt

bis: O nicht geringftgig entlohnt

[J kurzfristig beschéftigt

Ergibt die Zusammenrechnung der O ja O nein
monatlichen Arbeitsentgelte mehr als EUR 520?
(Hinweis fur den Arbeitgeber: Sozialversicherungsrechtliche Beurteilung priifen)

Erkldrung des Arbeitnehmers: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich
verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen (in Bezug auf
Art, Dauer und Entgelt) unverziglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer Datum Bei Minderjahrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters

Datum Unterschrift Arbeitgeber
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LUBECK | sreveeosmane Ihre Steuerberater in Frankfurt und Rhein-Main

& KOLLEGEN | Seit 1986

Wir sind eine Steuerberatungskanzlei, deren Geschéaftsraume zentral im Herzen von Frankfurt am Main liegen und
1986 in Frankfurt gegriindet wurde.

Unsere Steuerberater stehen fir hochste Beratungsqualitat und perfekten Service rund um die
Steuerberatung. Unsere langjahrig erfahrenen Steuerberater und Mitarbeiter unterstiitzen Sie kompetent in allen
steuerlichen Angelegenheiten.

Wir beraten hauptsachlich kleine und mittelstandische Unternehmen, Selbstandige und Freiberufler bundesweit
und international. In steuerlichen Fragen unterstltzen wir unsere Mandanten von der klassischen Lohn- und
Finanzbuchhaltung, Uber laufende Steuererklarungen bis hin zu Jahresabschlissen. Daneben bieten wir steuerliche
und betriebswirtschaftliche Beratung.

Die Steuerberatungskanzlei, Libeck & Kollegen, Steuerberater GbR ist Mitglied der DATEV.

Alles rund um'’s Personal:
Unsere Steuerberater beraten Sie gern!

Ob individuelle Beratung oder speziell
angepasste Personalvertrage. Unser
kompetentes Team steht Ihnen immer
zur Verfigung.

Wir bieten Ihnen ... Unsere Leistungsfelder:
...einen qualifizierten direkten Ansprechpartner = Lohnbuchhaltung

(eigene E-Mail-Adresse und Telefon-Durchwahl), = Finanzbuchhaltung
Iésungsorientierte und ganzheitliche Beratung, = Abschliisse

zeitnahe Bearbeitung Ihrer Fragen und Probleme = Steuererklarung

und das alles verstandlich formuliert. = Existenzgrindung

= betriebswirtschaftliche Beratung

Sie bendtigen weitere Informationen zum Thema
~Personalfragebogen™?
Unsere kompetenten Steuerberater unterstiitzen Sie gerne!

Hotline: +49 (0) 69 — 24 26 62-0

LUBECK & Kollegen, Steuerberater GbR = FriedensstraBe 11 = 60311 Frankfurt am Main, DE = Telefon: +49 (0) 69 / 24 26 62-0" email@luebeck-gruppe.com
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