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Allgemeine Angaben des Arbeitnehmers 

Arbeitgeber

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort

Geschlecht O männlich O weiblich O divers

Familienstand O ledig O verheiratet

Geburtsdatum Geburtsname

Geburtsort Staatsangehörigkeit

Schulabschluss Ausbildungsabschluss

Kreditinstitut 

IBAN 

BIC

Angaben zum Arbeitsverhältnis 

Eintrittsdatum

Befristung 

ausgeübter Beruf

Lohn/Gehalt

VL Arbeitgeberanteil * 

betriebl. Altersvorsorge * O Ja O Nein 

Wöchentliche Arbeitszeit  O Auf Abruf – Ansonsten Aufteilung auf Wochentage eintragen

Montag [   ], Dienstag [   ], Mittwoch [   ], Donnerstag [   ], Freitag [   ], Samstag [   ], Sonntag [   ]

Weitere Beschäftigungen 

Arbeitgeber I O sv-pflichtig O geringfügig

Arbeitgeber II O sv-pflichtig O geringfügig

Selbständig als 
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Weitere Angaben 

Steuerklasse, Konfession   

Identifikationsnummer

Kinderfreibetrag

Sozialversicherungsnummer

Krankenkasse

O gesetzlich O privat  O familienversichert  

Besteht Elterneigenschaft O Ja * (Bitte gesondertes Schreiben beachten) O Nein 

Befreiung von der Rentenversicherung gewünscht (Nur bei Minijobbern) O Ja O Nein

Besonderheiten 

Leistungsbezug von O ALG I O ALG II O Sozialhilfe

O Rente

Schwerbehinderung * O Ja O Nein

Schüler * O Ja O Nein

Student * O Ja O Nein

Praktikant * O Ja O Nein 

Datum

Unterschrift Arbeitnehmer 

* Beigefügte Nachweise und Unterlagen

O VL Vertrag O Altersvorsorgevertrag

O Geburtsnachweis Kind O Nachweis Schwerbehinderung

O Studienbescheinigung O Schulbescheinigung

O Praktikumsbescheinigung

Tobias Neuß, Steuerberater, Zum Pier 49, 44536 Lünen 
Telefon 0231 8808450 | eMail kontakt@nstb.de
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