
Personalfragebogen Beginn Arbeitsverhältnis
für sozialversicherungspflichtige Arbeitnehmer
nur gültig mit Unterschrift

Persönliche Angaben
Familienname Vorname

Straße und Hausnummer inkl. Anschriftenzusatz PLZ und Ort

Geburtsdatum (zwingend erforderlich) Geburtsname (zwingend erforderlich)

Geburtsort (zwingend erforderlich) Geschlecht

 männlich  weiblich      divers      unbestimmt
Geburtsland (zwingend erforderlich) Familienstand

Staatsangehörigkeit (zwingend erforderlich) Schwerbehindert (bitte 
Nachweis einreichen)  ja	  nein

IBAN (zwingend erforderlich) Arbeitserlaubnis
(Kopie beifügen)  ja	  nein

Beschäftigung
Eintrittsdatum (zwingend erforderlich) Ausgeübte Tätigkeit Prüfungsdatum für die ausgeübte Tätigkeit

Austrittsdatum
aktuelles Berufsjahr der ausgeübten Tätigkeit

 Hauptbeschäftigung	  Nebenbeschäftigung

Üben Sie weitere Beschäftigungen aus? 	  ja	  nein
(zwingend erforderlich)

Seit Arbeitszeit

Firma Verdienst

Weitere Angaben  Schüler/ Student (Bescheinigung beifügen)	  derzeit arbeitsuchend
 Rentner (Kopie 1. Seite Rentenbescheid beifügen)

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

Wöchentliche Arbeitszeit/Std. Verteilung der wöchentlichen Arbeitszeit (Std.)

Mo	 .............  Di	 ................ Mi	 ...............  Do 	 ............. Fr	 ............... Sa	 ...............

Befristung

 Das Arbeitsverhältnis ist befristet
Befristung bis zum

St
an

d 
 5

 /
20

25

Arbeitgeber-Name Mandanten-Nr.

Unbedingt Rückseite ausfüllen!

Innotax Steuerberatung und Wirtschftsberatung GmbH

www.innotax.de



Sozialversicherung
Gesetzliche / Private Krankenkasse (bei PKV: letzte gesetzliche Krankenkasse)
(zwingend erforderlich)

Anzahl der Kinder (Kopie aller Geburtsurkunden) (zwingend erforderlich)

Versorgungswerk Mitgliedsnummer Befreiung beifügen (aktuell)

 Firmenzahler	  Selbstzahler

Entlohnung
Gehalt brutto (Tarif) Zzgl. Außentarifliche Zulage Stundenlohn

Fahrgeld (Auto/ÖPNV) Anzahl Arbeitstage pro Woche Entfernungskilometer

Datum Unterschrift Arbeitnehmer ggf.
Erziehungsberechtigter

Datum Unterschrift Arbeitgeber

bAV/VWL – bitte Vertrag beifügen

bAV	  ja	  nein
Betrag AG-Anteil (Höhe mtl.)

VWL	  ja	  nein
Betrag AG-Anteil (Höhe mtl.)

Folgende Unterlagen bitte beifügen:
• �Arbeitsvertrag (Anforderung dient lediglich der Vervollständigung unserer Personalakten, eine Auswertung/Prüfung erfolgt nicht.)
• Bescheinigung private KV über die abzugsfähigen Beiträge nach § 10 (1) EStG
• aktuelle Mitgliedsbescheinigung Versorgungswerk	
• Befreiungsbescheid Deutsche Rentenversicherung Bund
• Kopie der Geburtsurkunden aller Kinder (auch Kinder über 25 Jahre)
• Police Betriebliche Altersversorgung (bAV)/ VWL Vertrag	
• Schwerbehindertenausweis Kopie
• Unterlagen Sozialkasse Bau/Maler/Meldeschein/Arbeitnehmer-Kontoauszug ULAK
• �Immatrikulationsbescheinigung

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschäftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr
Zeitraum von Zeitraum bis Art der Beschäftigung Anzahl der Beschäftigungstage

Erklärung des Arbeitnehmers: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich 
verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschäftigungen (in Hin-
blick auf Art, Dauer und Entgelt) unverzüglich mitzuteilen. Mir ist bewusst, dass die Daten an die Treuhand Hannover 
Steuerberatungsgesellschaft weitergeleitet werden.

Steuer
Identifikationsnummer (zwingend erforderlich) Steuerklasse Kinderfreibetrag Konfession

X X

Arbeitgeber-Name Mandanten-Nr.
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