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STEUERBERATUNG

Personalmeldung - fiir Praktikanten, Studenten oder Schiiler

Firma:

Arbeitnehmer [ ] mannlich [ ] weiblich

NAME, VOMMAIME: ©vvviiiiiiiiiiie ittt e s sab e e s s sab e s sabe e s sabeeenbbreesbbesenns GED.-NAME! woovevise e,
SEFABE: v PLZ: e, WORNOTE: oo
geb. am: oo GED. 0L ovveerressssssnnseresvvesvnesvvesseenieenvnenss GEDLANG wresnee v
StaatsangenOGKEIL: ©vvveervrerreiieirieeree st erire e s nrresrresrresare s

Eintrittsdatum: ....oovevvivvinniiniinnen, DEfriStet DiS: wverrirernirnienrinenn. Kostenstelle:

ausgelibte TALIGKETL: ..oeveiiii it Bruttogehalt/Stundenlohn .........ovveeeeiiiiinnnns €
wochentliche Arbeitszeit in Stunden: Mo .... Di .... Mi.... Do .... Fr.... Sa .... S0 ....

IBAN: Bank: i

BIC:

KrAnKENKASSE: cosssresvsvrersiererensiereresireset sttt bbb benes

bei privater Versicherung, letzte gesetzliche Krankenkasse: ........cccvvvirieeiiieieiiiiiiiiiiiiiniiereeeeeeeeesssniiiiinninreeeeeeeens
RENtenVErsiCNErUNGSUMMET:  ..iiviiiiiirreire et esresresbeestrestrestbestbeerbaesbaestbesrbaesbaesbnessneasbanns

Steuerklasse: ......... [D-Nr.:
Konfession: [_]ev / [_] kath / [_] keine / sonstige:
Kind(er):_] ja, Kinderfreibetrage: ..., / [ nein

[]Vor-, [ ] Zwischen- oder [_] Nachpraktikum, vorgeschrieben: [ ]ja/ [_] nein
Der Arbeitnehmer hat weitere Beschaftigungsverhaltnisse: [ ] ja, Bruttogehalt ................ € /[ ]nein

Anderungen der o. g. Verhiltnisse werde ich meinem Arbeitgeber sofort mitteilen.

Wir weisen Sie darauf hin, dass unsere Lohnbuchhaltung von der Erbel + Bernsen Steuerberatungsgesellschaft mbH
durchgefiihrt wird. Daher werden Ihre Daten den dort mit dieser Aufgabe betrauten Mitarbeitern libermittelt. Bestimmte
Teile der Verarbeitung erfolgen im Rechenzentrum der DATEV eG. Alle Beteiligten arbeiten entsprechend den
Bestimmungen des Datenschutzes und verwenden die Daten ausschlieBlich zur Erfullung der Ubertragenen Aufgabe.

Datum, Unterschrift Arbeitnehmer Datum, Unterschrift Arbeitgeber

Abzugebende Unterlagen in Kopie:

] Immatrikulationsbescheinigung

[] Studien- oder Priifungsordnung oder Schulbescheinigung

[ ] ggf. Mitteilung der privaten/freiwilligen Krankenversicherung iiber die Hohe der Beitragszahlungen

[ ] SONSEIGES: covvrrrrvevressssmssssssssssssssmssssssssssssmsssssssssessssssssssssssssssssssssssssesssesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssnns s ose
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