
Ahlert, Kusch + Partner mbB
Kressengartenstr. 4
90402 Nürnberg

Telefon:		 +49 911 26 764 228
Fax:		 +49 911 26 764 256
E-Mail: personal@ak-partner.de

Personaldaten für SV-pflichtige Mitarbeiter

Arbeitgeber

Arbeitnehmer

Bankverbindung Arbeitnehmer

Sozialversicherung

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

höchster Schulabschluss

Geburtsort

höchste Berufsausbildung

Bankname

Sozial-/Rentenvers.-Nr.

Krankenkasse inkl. Ort

Haben Sie Kinder? (Alter egal)

Werden neben dieser Hauptbeschäftigung noch weitere Beschäftigungen ausgeübt?

IBAN

Geburtsname

Straße / Hausnr.

PLZ Ort

Ja

Ja

Nein

Nein

Falls ja, bitte Anzahl angeben

Eintritt Beschäftigung

Tätigkeit (genaue Angabe)

wöchentliche Arbeitszeit

Gehalt / Lohn monatlich

Lohnsteuermerkmale

Persönliche Steueridentifikationsnummer

oder Stundenlohn

Verteilung:

Austritt Beschäftigung
(ggf. Befristung)

Mo

Steuerklasse Kinderfreibeträge Konfession

Di Mi Do Fr Sa So

Bitte folgende Unterlagen umgehend nachreichen: 
- Arbeitsvertrag
- ggf. bestehende Vermögendbildungsverträge (VWL) oder betriebliche Altersvorsorge (bAV)
- ggf. Nachweis/e der Elterneigenschaft (Scan der Geburtsurkunde/n)

Weitere Information, z.B. Standort, Kostenstelle, Zulagen

GeburtslandStaatsangehörigkeit

Falls ja, Art der Beschäftigung
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