
Einstellungsbogen 
(Arbeitnehmer sozialversicherungspflichtig)                                        
 
 
Mandant: ...............................................  

Mand.-Nr.: ............................. 

Monat/Jahr:   ............ / ................ 
13.03.2019 

 Gulde Mielke Frey, Steuerberatungsgesellschaft, Schafbrunnenstr. 7, 72351 Geislingen 

 

 
Arbeitnehmer Pers.-Nr. _____ 

Name: _____________________________________________________ 

Vorname: _____________________________________________________ 

Geburtsdatum/-ort: ____ / ___ / _______      _________________________________ 

PLZ, Wohnort: _________      _________________________________________ 

Straße/Haus-Nr.: _____________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ________________________ Tel privat: ____________________ 

E-Mail: _____________________________________________________ 

Geschlecht: männlich □□  weiblich  □□ 

Familienstand: ___________________________________________ 
 
Beginn der Beschäftigung: ____ / ___ / _______ 

Krankenversicherung bei: ___________________________________________ 

Rentenversicherungs-Nr.: ___________________________________________ 

Identifikations-Nr.: ___________________________________________ 
Ohne Id-Nr. keine Lohnbearbeitung möglich! 
 

Kinder: □□ ja (Nachweis beifügen) □□  nein  

Mehrfachbeschäftigter □□    ja    □□    nein  

Schwerbehinderter: □□ ja □□  nein 

Rentner □□ ja □□  nein 
 
falls ja, Art der Rente: ____________________________________________ 
 
Steuerklasse:  ___________________________________________  

Kinderfreibeträge:  ___________________________________________  

Konfession:  ___________________________________________  

Jahresurlaubsanspruch: _________  Tage  

Vereinbarter Lohn: ________€/Std.           ____________€/Monat 
 



Einstellungsbogen 
(Arbeitnehmer sozialversicherungspflichtig)                                        
 
 
Mandant: ...............................................  

Mand.-Nr.: ............................. 

Monat/Jahr:   ............ / ................ 
13.03.2019 

 Gulde Mielke Frey, Steuerberatungsgesellschaft, Schafbrunnenstr. 7, 72351 Geislingen 

 

 

Wöchentliche Arbeitszeit: ......... Stunden               Tägliche Arbeitszeit: ……... Stunden 

 

Aufteilung bei Teilzeit – Arbeitsstunden pro Tag 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

____ Std. ____ Std. ____ Std. ____ Std. ____ Std. ____ Std. ____ Std. 

 

Zuordnung BG Gefahrentarif: _____________________________(wird von Stb ausgefüllt) 
 
Ausgeübte Tätigkeit: ___________________________________________ 

Höchster Schulabschluss: □□  Ohne Schulabschluss 
 □□  Haupt- / Volksschulabschluss 
 □□  Mittlere Reife / gleichwertiger Abschluss 
 □□  Abitur / Fachabitur 
Höchste Berufsausbildung: □□  Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 
 □□  Anerkannte Berufsausbildung 
 □□  Meister / Techniker / gleichwertiger Fachschulabschluss 
 □□  Bachelor 
 □□  Diplom / Magister / Master / Staatsexamen 
 □□  Promotion 
 
Art der Beschäftigung □□  Hauptbeschäftigung  □□  Nebenbeschäftigung 
 

Üben sie weitere Beschäftigungen aus?  □ Ja □ Nein  

Wenn ja, welche? ___________________________________________ 

 
 

Bankverbindung 

Bankbezeichnung: ___________________________________________ 

IBAN ___________________________________________ 

BIC ___________________________________________ 



Einstellungsbogen 
(Arbeitnehmer sozialversicherungspflichtig)                                        
 
 
Mandant: ...............................................  

Mand.-Nr.: ............................. 

Monat/Jahr:   ............ / ................ 
13.03.2019 

 Gulde Mielke Frey, Steuerberatungsgesellschaft, Schafbrunnenstr. 7, 72351 Geislingen 

 

 
Arbeitspapiere und sonstige Bescheinigungen 

Kopie Arbeitsvertrag (sofern vorhanden) □□   
Sozialversicherungsausweis □□   
Unterlagen für vermögenswirksame Leistungen □□   
Unterlagen für betriebliche Altersversorgung □□   
Unterlagen Krankenkassenzugehörigkeit gesetzliche KK □□   
 private KK □□   
Nachweis Kinder (Beitrag Pflegeversicherung) □□   
Schwerbehindertenausweis □□   
 
Vorarbeitgeberwerte 

Bei Eintritt eines Arbeitnehmers während des Jahres sind für die Steuerberechnung alle wichtigen Daten 
aus der Lohnsteuerbescheinigung vorzutragen.  
Der Vortrag ist erforderlich für: 

· die steuerliche Behandlung von künftigen sonstigen Bezügen und  

· die Durchführung des Lohnsteuer-Jahresausgleichs. 

 

bestand im laufenden Jahr eine Vorbeschäftigung □□ ja                   □□  nein 

 von    ................................... bis    ................................... 

Lohnsteuerbescheinigung Vorarbeitgeber □□ ja                   □□  nein 

 
Sonstige Vereinbarungen ___________________________________________ 

 ___________________________________________ 

 ___________________________________________ 

 

_______________________, ____ / ____ / ___________ 

Ort Datum 

 

 

Unterschrift des Arbeitgebers oder 
seines Bevollmächtigten  Unterschrift des Arbeitnehmers 

   

   

Bei Minderjährigen:  Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

 


