Personalangaben (1)

Strale, PLZ, Wohnort
Eintritt: (erster Arbeitstag)..............
BeSChaftigt als: ...

wochentliche Arbeitszeit: ............. Stunden

Steuerkarten abgegeben: ja/ nein

Lohnsteuerklasse: ... Kinderfreibetrag:  .............
Kirchenzugehorigkeit: ...

Bankverbindung:

BLZ:

Kto.Nr.:
Name der Bank:

Vermogenswirksame Leistungen ( VWL ) ja/ nein

Direktversicherungen ja/ nein

Besteht bereits eine Hauptbeschaftigung ja/ nein  (Angabe erforderlich bei Aushilfstatigkeit)
Besteht bereits eine Nebenbeschéftigung ja/ nein  (Angabe erforderlich bei Aushilfstatigkeit)
Wenn ja, geben Sie bitte die Lohnhdhe der weiteren Aushilfstétigkeit an:.............. Euro

Ort/ Datum Unterschrift Arbeitnehmer



