Personalstammdaten fur Arbeitgeber:

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Nationalitat

Postleitzahl / Wohnort

Stralle

Bankverbindung (nicht unbedingt erforderlich)
BIC
Bankbezeichnung
IBAN

Rentner? (bitte ggf. Art der Rente angeben!)

ja

nein

Art:

Eintrittsdatum:

Austrittsdatum bei Befristung:

abgeschlossene Berufsausbildung als:

Schulausbildung:

handelt es sich um ein Ausbildungverhaltniss?

nein

ja

im Unternehmen jetzt beschaftigt als:

Steueridentifikationsnummer

Sozialversicherungsnummer
(wenn keine Nummer vergeben: Geburtsort:
Geburtsname:

Krankenkasse

Anzahl der Kinder laut Seite 2:

wdchentl. regelmaRige Arbeitszeit:

Mo | Di

| Mi | Do | Fr | Sa

bitte hier die taglichen Arbeitsstunden eintragen:

Monats-Brutto-Gehalt oder Stundenlohn

Arbeitgeberanteil zu Verm.Leistg. In €

liegt eine zweite Beschaftigung vor?
(wenn ja bitte ankreuzen!)

Unterschriften:

Arbeitgeber

zurlick an:
Achim Toller
Steuerberater

Arbeitnehmer

WICHTIG !

Alle Felder mussen ausgefullt werden !!!

Fax: 02421 / 82950
e-mail: Buchhaltung@Steuerberater-Toeller.de




Nachweis der Elterneigenschaft fiir die Berechnung der Beitrage zur gesetzlichen
Pflegeversicherung ab dem 01.07.2023

Hiermit bestatige ich Folgendes:

ch bin kinderlos.

ch habe Kinder geman beigefligten Nachweisen:

Vorname Familienname Geburtsdatum
2.

Vorname Familienname Geburtsdatum
3.

Vorname Familienname Geburtsdatum
4.

Vorname Familienname Geburtsdatum
5.

Vorname Familienname Geburtsdatum

Nachweis beigefigt (bitte Zutreffendes ankreuzen):

eburtsurkunde

Vaterschaftsanerkennung

Abstammungsurkunde

steuerliche Lebensbescheinigung des Einwohnermeldeamtes

estatigung Uber das Pflegekindschaftsverhaltnis durch die zustandige Behérde

Adoptionsurkunde

sonstige beweiskréftige Unterlagen:

Fir nach dem 30.06.2023 geborene Kinder lege ich einen Nachweis der Elterneigenschaft unaufgefordert vor.

Datum Unterschrift

a
ngcr‘da" © 2023 Agenda Informationssysteme GmbH & Co. KG
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