FINANZ
OFFICE

DIE ZAHLENMANUFAKTUR

Erfassungsbogen
Mitarbeiterstammadaten

Firma: Bankverbindung des Mitarbeiters
Mandant-Nr.: Bankleitzahl:

Personliche Mitarbeiterdaten

Name der Bank:

Personal-Nummer:

Konto-Nummer:

Name: Abweichender Konto-Inhaber:
Vorname: Zahlungsart:

Namenszusatz: Familienstand:

Titel: Steuerklasse:

Geschlecht: Lohnsteuer-Faktor:
Geburtsdatum: Anzahl der Kinderfreibetrage:
Geburtsort: Freibetrag monatlich:

Geburtsland:

Freibetrag jahrlich:

Geburtsname:

Steuer ID-Nummer(TIN):

Strasse / Hausnr.:

Finanzamt-Nr.:

PLZ / Wohnort:

Finanzamt-Nr.:

Anschriftenzusatz:

Konfession Arbeitnehmer:

Eintrittsdatum:

Konfession Ehegatte:

beschéftigt als:

Anmerkungen:
wochentliche Arbeitszeit:
Jahresurlaub in Tagen:
Haupt-/Nebenbeschaftigung:
Die Zahlenmanufaktur Dechant erbringt alle Leistungen um die
laufende Lohnabrechnung und bucht Ihre laufenden Fragen ?

Geschéaftsvorfalle gem. 86 Nr.4 Steuerberatungsgesetz
(ohne Rechts- und Steuerberatung)

)
& 0667-24 0579

Finanz Office Dechant - Die Zahlenmanufaktur Am Holderstrauch 19 36041 Fulda

e-Mail: info@finanzoffice-dechant.de

www.finanzoffice.dechant.de



FINANZ
OFFICE

DIE ZAHLENMANUFAKTUR

Erfassungsbogen
Mitarbeiterstammadaten -Blatt 2-

Firma:

Name:

Sozialversicherungsdaten

Name der Krankenkasse:

Versicherungsstatus.:

bei privater KV/Krankengeld:

Beitragszuschlag Pflegeversicherung:

Nachweis Elterneigenschaft:

Rentenversicherungs-Nr.:

Versorgungseinrichtung RV:

Entgeltzahlung -Fortsetzung-

Arbeitnehmer besitzt eine betriebliche Altersvorsorge

Arbeitnehmer bekommt einen Firmenwagen/Privatnutzung

Arbeitnehmer erhélt steuerfreie Reisekosten

Arbeitnehmer nutzt Job-Ticket

AN erhélt weitere Sachbeziige (z.B. Kost/Logis)

AN hat ein Darlehen vom Arbeitgeber erhalten

Fir den AN liegen Pfandungen/Insolvenz vor

o0 dot

Mitglieds-Nr. Versorgungseinrichtung:

abgeschlossene Schulausbildung: Mittlere Reife oder gleichwertig

abgeschlossene Berufsausbildung:  Abschiuss unbekannt

Niedriglohnsektor:

Berufsgenossenschaft

abweichende BG:

abweichender Gefahrentarif:

Weitere Besonderheiten / Anmerkungen:

Entgeltzahlung

Bruttogehalt bzw. Stundenlohn:

Arbeitgeberanteil VWL:

Fahrgeld:

Die Zahlenmanufaktur Dechant erbringt alle Leistungen um die
laufende Lohnabrechnung und bucht lhre laufenden
Geschaftsvorfélle gem. §6 Nr.4 Steuerberatungsgesetz

(ohne Rechts- und Steuerberatung)

Checkliste eingereichte Unterlagen

Arbeitsvertrag in Kopie

Vertrag Uber betriebliche Altersvorsorge in Kopie

Vertrag Uber VWL in Kopie

Nachweis Bruttolistenneupreis Firmenwagen in Kopie

Unterlagen Uber Pfandung / Insolvenz in Kopie

oot

Unterlagen Arbeitgeberdarlehen in Kopie

Fragen?

)
& 0661-24 0579

Finanz Office Dechant - Die Zahlenmanufaktur Am Holderstrauch 19 36041 Fulda

e-Mail: info@finanzoffice-dechant.de

www.finanzoffice.dechant.de
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