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Lohnerfassungsdaten 

 

 
Firma: _________________________________________________________________________________ 

1. Arbeitnehmer-Typ: 

  Angestellter       Arbeiter       Geringfügig Beschäftigter   Kurzfristig Beschäftigter 

Berufsbezeichnung: ________________________________  Arbeitsvertrag in Kopie:       ja       nein 

Stundenlohn: ____________  € / Std.           brutto       netto 

Festgehalt: ______________  € / Monat       brutto       netto 

wöchentliche Arbeitszeit: ____________ Std. / Woche 

MO ____ Std./ DI ____ Std./ MI ____ Std./ DO ____ Std./ FR ____ Std./ SA ____ Std./ SO ____ Std. 

weitere Lohnzuwendungen (z.B. VWL, betriebliche Altersvorsorge, Fahrtkostenerstattung, etc.): 

Art:___________________________   _________  € / Monat  

2. Eintrittsdatum: _______________20___ 

Mehrfachbeschäftigung:       nein       ja, beschäftigt bei: _____________________________________ 

(auch geringfügig Angestellte)              als: _____________________________________ 

3. Name, Vorname: __________________________________ , ___________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________ Telefon: ________________________________ 

Berufsausbildung: ______________________________ Schulabschluss: __________________________ 

4. Adresse: 

Straße: ______________________________ PLZ: ________ Ort: ________________________________ 

5. Bankverbindung: 

Bank: ____________________________BIC: ________________ IBAN: __________________________ 

6. Staatsangehörigkeit:       deutsch       _______________________ 

7. Arbeitserlaubnis:.      ja, bis ___________________   nein, wird nachgereicht 

8. Krankenkasse: _______________________________________ wenn privat versichert Nachweis erbringen! 

9. Sozialhilfeempfänger:       ja       nein 

10. Arbeitslosengeldempfänger:       ja       nein 

11. Sozialversicherungsnummer: ________________________________ 

Sozialversicherungsausweis in Kopie:       ja       nein, wird nachgereicht 

wenn keine Versicherungsnummer vorhanden: 

Geburtsname: ________________________________ Geburtsort: _______________________________ 

12. persönliche Steuer-Identifikationsnummer: ________________________________ 

13. Lohnsteuerabzugsmerkmale:  

Steuerklasse: _____   Familienstand:      ledig        verh., Frau in Deutschland lebend:       ja       nein 

Kinderfreibetrag: _____   Religion:       evang.       kath.       islam.       keine       ________________ 

Kinderlos:    ja       nein, bitte Nachweis erbringen (z.B. Geburtsurkunde) 

 

 

__________________________________ 

Unterschrift 


