
Dienstnehmer‐Anmeldung

DG Firma (Dienstgeber):

Vorname:

Ort:

SV‐Nr.:

Geburtsdatum:

Passwort:

Familienname:

Straße:

Postleitzahl:

Geschlecht: w m 

Staatsbürgerschaft:

E‐Mail Adresse:

Aufenthalts‐ und Arbeitsbewilligung (Drittstaatsangehörige):

IBAN:

BIC: Bank:

Eintrittsdatum:

Arbeiter(in) Angestellte(r) freie(r) Dienstnehmer(in)

Lehrling im Lehrjahr

Beschäftigungsort: Land:

Kollektivvertrag:

Verwendungsgruppe: Beschäftigungsjahr:

Vorrückungsstichtag: Monatsgehalt / ‐lohn brutto in €:

Verteilung der wöchentlichen Normalarbeitszeit:

Di Do Sa So

voll versichert

Sachbezüge nein

Privatnutzung des firmeneigenen Kfz Privatnutzung eines Kfz‐Abstellplatzes

Dienstwohnung freie Station [PV‐Sach‐frSt ]

Zinsersparnis [PV‐Sach‐Zins ] sonstige:

Andere:
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ja

Beruf/Tätigkeit:

Geschäftsführer(in)

Lehrabschlussprüfung:

Plz:

Mo Mi Fr

geringfügiges DV

Summe:



Dienstzettel

Lohnzettel (Formular L 16)

Identitätsnachweis (zB Führerschein)

Bescheid begünstigte Behinderung

Dienstvertrag / Lehrvertrag 

Freibetragsbescheid

Antrag Alleinverdiener / ‐erzieher (Formular E30) 

Ausdruck Pendlerrechner

Aufenthalts‐ und Arbeitsbewilligung

Sonstiges:

Name Unterschrift
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Sonstiges:
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