* Personalfragebogen zur Erstellung einer Sofortmeldung
gem. 2. SVANdG §28a, Absatz 4)

Arbeitgeber

Mandant Nr.:

Dieser Fragebogen dient zur Vorerfassung von Personaldaten fur das DATEV-Lohnabrechnungsprogramm. Zur
Wahrung der Aufbewahrungsfrist wird der ausgefilite Fragebogen vom Arbeitgeber/ der lohnabrechnenden Stelle
gespeichert. Um Fehler und Missversténdnisse zu vermeiden, kénnen wir die Lohnabrechnung nur durchfihren, wenn
uns alle abrechnungsrelevanten Daten in Textform rechtzeitig zum Abrechnungsstichtag vorliegen. Bitte beachten
Sie daher, dass wir ausschlieRlich vollstéindig ausgefullte Fragebdgen inkl. der angeforderten Unterlagen annehmen
und der Lohnabrechnung zu Grunde legen. Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung.

Ohne diese vollstéindigen Angaben kann leider keine Sofortmeldung erstellt werden!

Persoénliche Angaben

Nachname Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

Geburtsort Geburtsland

Staatsangehdrigkeit Geschlecht mannlich weiblich
divers unbestimmt

Versicherungsnummer (sofern bekannt) Tag der Beschdftigungsaufnahme

StraRe und Hausnummer Postleitzahl, Ort

Hinweis fur den Arbeitgeber/Beschéftigungsbetrieb:

Sie sind gesetzlich verpflichtet fur den Arbeitnehmer/Beschdftigten vor Beginn — ldngstens fur den ersten Arbeitstag
— eine Sofortmeldung zu erstellen.

Auszug aus dem Gesetz § 28a (4) Arbeitgeber haben den Tag des Beginns eines Beschdaftigungsverhditnisses bei
dessen Aufnahme an die Datenstelle der Tréiger der Rentenversicherung nach Satz 2 zu melden, sofern sie Personen
in den Wirtschaftsbereichen oder Wirtschaftszweigen fur Sofortmeldepflichtige Betriebe beschdaftigen.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber

Erkldrung des Arbeitnehmers:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Uber die gesetzlich notwendige
Mitfihrungs- und Vorlagepflicht meiner Ausweispapiere (gemdR § 2a des Schwarzarbeiterbekémpfungsgesetzes)
wdhrend der Beschdftigung bin ich hingewiesen worden.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer

Bei Minderjdhrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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