PERSONAL-STAMMDATEN

Eintrittsdatum:
Familien-Name:
Staatsangehdrigkeit:

Sozialversicherungs-Nr:

PLZ: Ort:
Tel.:

eingestellt als:

Angestellter [] Arbeiter

Schulabschluss:

Familienstand:

Steuerklasse:

Steuerfreibetrage: jahrlich
Nachweis Elternschaft: Nein
Arbeitszeit: tglich
Krankenkasse:

BG-Gefahrentarifstelle:

Bankverbindung:
VWL-Vertr./Unternehmen:
Bankverbindung VWL.:

VWL-Betrag:
Stundenlohn: €
Urlaubsgeld: €

Weitere Informationen:

Ort Datum

Unterschrift

[1 AzuBl

Wochentlich:

Personalabrechnung Schober e.K
Rolandstr. 20
22880 Wedel

FIRMA:
PERS.Nr.
Austrittsdatum:

Vorname:
Geb.-Datum:

Stralle:

Urlaubstage pro Jahr:

[ ] Aushilfe geringfugig [] Aushilfe kurzfristig

abgeschl.. Berufsausbildung:
Religion:
Kinder (LSt-Karte):

monatlich:

Monatlich:
Freiwillig:

BG-Gefahrentarifklasse:

BLZ: Konto:

Vertrags-Nr:

BLZ: Konto:

Kostenstelle/Abt:
Gehalt: €
Weihnachtsgeld: €

Bitte Kopie der LSt-

Karte von beiden
Seiten beifugen.

Tel.: 04103/90 50 25
Fax.:  04103/90 50 27

[

eMail: info@personalabrechnung.de



