~B

Steuerberatungsgesellschaft

Mitteilung bei Eintritt eines neuen Mitarbeiters Partnerschaft
Arbeitgeber:
Beschaftigt als:
Name: Stral3e:
Vorname: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: o Mannlich Geburtsland:
o Weiblich Telefonnummer:
o Divers E-Mail:
Staatsangehdrigkeit: Student: o Ja o Nein
Eintritt zum:
Beschaftigung: Befristet bis: Steuer-ID:
Unbefristet o Steuerklasse:
Arbeitserlaubnis: Vom:
Bis:
Hauptbeschéftigung: | o Ja o Nein
Konfession:
Kinder:
Geburtsdatum der
Kinder:
Krankenkasse:
Sozialversicherungsnummer:
Rentenbefreiung: o Ja (unterschriebenes o
Formular wird benétigt)
Bankverbindung:
Kreditinstitut:
IBAN:
Hochster o Ohne Hochster o Ohne Berufl.
Schulabschluss: Schulabschluss Berufsausbildung: Bildungsabschluss
o Haupt-/Volks- o Anerkannte
schulabschluss Berufsausbildung
o Mittlere Reife/ o Meister/ Techniker/
gleichwertiger gleichwertiger
Abschluss Fachabschluss
o Abitur/ o Bachelor

Fachabitur

Diplom/ Magister/
Master Staatsexamen
Promotion

Sonstige mtl. Zahlungen:

Arbeitszeit Std./ Woche:

Stundenlohn:

Mtl. Bruttogehalt:

Datum, Ort

S&B Steuerberatungsgesellschaft Partnerschaft
www.s-b-steuerberatung.de

Mail: info@s-b-steuerberatung.de

Unterschrift Mitarbeiter

SchulstralRe 12a, 76756 Bellheim

Tel.: 07272/77 019 50
Fax.: 07272/77 019 85
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