
E. REUTER - O. KLARHOLZ 
Steuerberater 
Regenstorstraße 33 
  
32657 Lemgo                                 Tel.: 05261/9394-0 
 
 
Voll-, Teilzeitbeschäftigte, Aushilfen (Mini-Jobs) 
 
Name:    __________________________        Tel.-Nr.:_____________ 
                                   Vorwahl/Telefon 
Vorname:   ______________________________ 
 

Straße / Hausnummer:  ______________________________ 
 

PLZ, Wohnort:   ______________________________ 
 

Geburtsdatum:   ______________________________ 
 

Religion:   ______________________________ 
 
 

Mehrfachbeschäftigt:             Ja  o                  Nein  o 
 
 

Rentenversicherungsnummer: ______________________________ 
 

Identifikationsnummer:  ______________________________ 
 

Staatsangehörigkeit:  ______________________________ 
 

Geburtsort:   ______________________________ 
 

Geburtsname:   ______________________________ 
 
 
 
 

Bankverbindung 
 

Institut:   ______________________________ 
 

Kto.-Nr.:  ______________________________ 
 

BLZ:   ______________________________ 
 
 

 
 
Verheiratet:   Ja  o  Nein  o 
 

Kinder:    Ja  o  Nein  o 
 

Rentner:   Ja  o  Nein  o 
 
 

Abgeschlossene  
Berufsausbildung:  Ja  o  Nein  o 
 

ausgeübter  Beruf:          _______________________________ 
 

 
Schulabschluß:        Hauptschule    o 
                            Mittlere Reife (oder gleichwertig) o 
    &    Abitur     ¨ 
   Fachhochschule    o 
   Hochschule / Universität   o                    Bitte wenden ! 
 

A b s e n d e r    J 
 



Krankenkasse:  Vereinigte IKK  o AOK  o TK                   o  
  BEK/GEK          o DAK  o KKH-Allianz  o 

    
   Sonstige: ____________________________ 
 
  

 
 
               Bitte die beiliegenden Erkärungen ausfüllen und unterzeichnen !!!!!!                
 
 
 
_____________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
Nur vom Arbeitgeber auszufüllen       !  
 
Beginn der Beschäftigung: _______________________       
 
Befristetes Arbeitsverhältnis: Ja  o  Nein  o 
                                                 

Dauer:  ____________________                    
                                                                    
Tätigkeit:   ___________________________ 
 
Auszubildender:  Ja  o  Nein  o             (Bitte Vertrag einreichen !!!!)    
 
Facharbeiter:   Ja  o  Nein  o 
 
Arbeitszeit:    Stunden pro Woche ________Std. 
 
    Arbeitstage pro Woche ________Tage 
 
Verdienst:   Monatlich      ________EUR 
     
    Stundenlohn  ________EUR/Stunde 
 
AG-Anteil VL:   ___________________EUR 
 
 
 
Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse erhalten:          __________________  (gilt nicht für Aushilfen) 
     
LSt.-Karte erhalten am:                                                        ___________________    
 
Sozialversicherungsausweis vorgelegt am:                ___________________ 
 
Arbeitserlaubnis erhalten am:                                           ___________________   
  
 
©   09/2010 

Achtung:    Bitte unbedingt die LSt.-Karte einreichen,  sofern Diese noch 
                                nicht vorliegt !     
               


