mnn | KICK-GROSSER

H H N | Steuerberater Arbeitgeber

Stammdaten Arbeithnehmer

Name und Vorname des Arbeitnehmers |

Stralle

Postleitzahl / Wohnort

Geburtsdatum |

Eintrittsdatum |

evtl. befristet bis |

Berufsbezeichnung |

Woéchentliche Arbeitszeit I

Bankbezeichnung I

BIC |

IBAN I

Rentenversicherungsnummer |

Steuerklasse / Kinderzahl/ Konfession I

Steuerliche ldentifikationsnummer I

Krankenkasse |

Gehalt |

Stundenlohn I

VWL-Vertrag | | Zuschuss AG: |

Vetragsunterlagen einreichen!

Kinder [ Nein [J ja (bitte Kopie der Geburtsurkunden vorlegen!)

|:| Anzahl der Kinder

Arbeitsvertrag ins Steuerbliro geben!

Falls keine Versicherungsnummer vorhande:

Staatsangehdrigkeit Geburtsort | |

Geschlecht ‘l |

Geburtsname

Ebenfalls ist die Bescheinigung fiir beschrankt einkommensteuerpflichtige Arbeitnehmer mit einzureichen!
Bitte Seite 2 beachten



KICK - GROSSER e

Steuerberater
Anlage: Tatigkeitsschlissel
Stelle  |Merkmale und Schlisselzahlen

6 Hochster allgemein bildender Schulabschluss
- ohne abschluss ]
- Haupt-/Volksschulabschluss ]
- Mittlere Reife oder gleichwertig ]
- Abitur/Fachabitur [
- Abschluss unbekannt []

7 Hochster beruflicher Ausbildungsabschluss
- ohne beruflichen Ausbildungsabschluss ]
- Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung Tl
- Meister/Techniker o. gleichwertig ]
- Bachelor ]
- Diplom/Magister/Master/Staatsexamen Il
- Promotion ]
- Abschluss unbekannt ]

9 Vertragsform
- unbefristet Vollzeit L[]
- unbefristet Teilzeit ]
- befristet Vollzeit ]
- befristet Teilzeit ]

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers
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