E. REUTER - O. KLARHOLZ
Steuerberater
Regenstorstral3e 33

32657 Lemgo

Tel.: 05261/9394-0

Absender ©

Voll-, Tellzeitbeschaftigte, Aushilfen (Mini-Jobs)

Name:

Vorname:

Straflle / Hausnummer :

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Religion:

M ehr fachbeschaftigt: Ja O

Rentenver sicher ungsnummer :

Nein O

I dentifikationsnummer :

Staatsangehdrigkeit:

Geburtsort:

Geburtsname:

Bankverbindung
Institut:

Kto.-Nr.:

BLZ:

Verheiratet: Ja O
Kinder: Ja O
Rentner: Ja O
Abgeschlossene

Ber ufsaushildung: Ja O

ausgelibter Beruf:

Nein O
Nein O
Nein O

Nein O

Schulabschluf3: Hauptschule

Mittlere Reife (oder gleichwertig)

(| Abitur
Fachhochschule

Hochschule / Univer sitét

OOooOooo

Tel.-Nr.:
Vorwahl/Telefon

Bitte wenden !



Krankenkasse: Vereinigte [ KK O AOK 0O TK O
BEK/GEK O DAK O KKH-Allianz O
Sonstige:
Achtung: Bitte unbedingt die L St.-Karte einreichen, sofern Diese noch

nicht vorliegt !

Datum, Unter schrift

Nur vom Arbeitgeber auszufiillen yd

Beginn der Beschéftigung:

Befristetes Arbeitsver haltnis:

Téatigkeit:
Auszubildender :

Fachar beiter:

Arbeitszeit:

Verdienst:

AG-Anteil VL:

Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse erhalten:

LSt.-Karte erhalten am:

Sozialver sicher ungsausweis vor gelegt am:

Arbeitserlaubnis er halten am:

© 09/2010

Ja O Nein O
Dauer:

Ja O Nein O
Ja O Nein O

Stunden pro Woche

Arbeitstage pro Woche
Monatlich
Stundenlohn

EUR

(Bitte Vertrag einreichen !!11)

Std.

Tage

EUR
EUR/Stunde

(gilt nicht far Aushilfen)




