Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse ist grundsätzlich mit beizulegen!
Name und Vorname Arbeitnehmer/in ___________________________________________________________________
O  Selbstversichert   

      O  Familienversichert über ___________________________________________ 

Versicherungsnummer: _____________________________________  bei  _______________________________________
Staatsangehörigkeit: _______________________________  Familienstand: _____________________________________
Achtung: Bitte Lohnsteuerkarte beifügen!  Ansonsten nachfolgende Angaben:
Lohnsteuerklasse: ___________________ Kinderfreibetrag __________________ Konfession ___________________

Aushilfe:     O  auf Lohnsteuerkarte            O  Steuerfreistellung            O   pauschalversteuert

Die Lohnsteuerkarte bitte spätestens 6 Wochen nach Arbeitsbeginn vorlegen, da sonst gem. Lohnsteuer-Richtlinie 124 mit Steuerkarte 6 abgerechnet werden muss. 

Sollte bei einer Aushilfe spätestens 2 Monaten nach Arbeitsbeginn keine Befreiungs-bescheinigung vom Finanzamt vorliegen, wird mit Steuerklasse 6 abgerechnet.

O   Schwerbehindert / -ausweis 

 O  Erwerbs-Witwen-Rentner/in 

O   Altersrente

O   Mehrfach-/Zweitbeschäftigt

 O  Beamter 



O   Pensionär

O   Wehr-/Zivildienst


 O  Erziehungsurl./Hausfrau


O   Schüler



 O  Student

Bezieher/in von:    O  Arbeitslosengeld 
 O  Arbeitslosenhilfe/Sozialhilfe

Wahlrecht bei SV-paulschalierten Aushilfen

Zahlungen an die Renteversicherung vom Arbeitnehmer gewünscht:     O   ja        O   nein
Beigefügte Unterlagen:
O   Arbeits-/Einstellungsvertrag 



O   Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

O   VL-Vertrag 





O   Immatrikulationsbescheinigung bei Studenten
O   Lohnsteuerkarte




O   Freistellungsbescheinigung bei Aushilfe

O   Kopie von Soz. Vers.-Ausweis 



O   Arbeitsgenehmigung 

O   Aufenthaltsgenehmigung 



O   Sonstiges: ______________________________
Auszahlung

O   Bar





O   Überweisung 

Bankverbindung:

Name Kreditinstitut  _______________________________________________________________________________
Konto-Nummer        ___________________________________    Bankleitzahl   _____________________________
PLZ  ____________     Stadt   _________________________________________________________________________
___________________________________________

__________________________________________
   
Ort und Datum   




Unterschrift Arbeitnehmer/in
