Personalfragebogen / Sofortmeldung m aicher aicher bruderl

STEUERBERATER PartG mbB

Das Formular ist vom Arbeitnehmer auszufiillen und vom Arbeitgeber zu erganzen.
Fillen Sie alle Punkte (,Seite 1 — 2" in Druckbuchstaben) wahrheitsgemaR aus und senden / faxen Sie es unverzuglich an uns zurtick!
Ohne die Vorlage des vollstandig ausgefiillten Fragebogens kann keine Lohnabrechnung erstellt werden!

Arbeitgeber/Stempel

Personliche Angaben Arbeitnehmers:

Familienname:

Vorname:

Stralle/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Staatsangehdrigkeit: Eintrittsdatum:

Steueridentifikationsnummer:

Sozialversicherungsnummer:

Bei Nichtvorlage der Geburtsname
Sozialversicherungsnummer bitte

ausfiillen!

Geburtsdatum Geburtsort

I:I mannlich g weiblich I:I divers

Auszug aus dem Gesetz:

§ 28a (4) gem. 2.SVAndG

Arbeitgeber haben den Tag des Beginns eines Beschéftigungsverhéltnisses bei dessen Aufnahme an die Datenstelle der
Tréager der Rentenversicherung nach Satz 2 zu melden, sofern sie Personen in folgenden Wirtschaftsbereichen oder Wirt-
schaftszweigen beschéftigen: Baugewerbe, Speditions-, Transport- u. Logistikgewerbe, Gebdudereinigungsgewerbe,
Schaustellergewerbe, Gaststétten- u. Beherbergungsgewerbe, Fleischwirtschaft, Personenbeférderungsgewerbe, Unter-
nehmen der Forstwirtschaft, Unternehmen, die sich am Auf- u. Abbau von Messen/Ausstellungen beteiligen

Hinweis fiir den Arbeitnehmer:

Mitfiihrungs- und Vorlagepflicht von Ausweispapieren (GemaR § 2a des Schwarzarbeitsbekampfungsgesetzes): Bei der Er-
| bringung von Dienst- oder Werkleistungen sind die in den oben genannten Wirtschaftsbereichen oder Wirtschaftszweigen tatigen
Personen verpflichtet, ihren Personalausweis, Pass, Passersatz oder Ausweisersatz mitzufiihren und den Behdorden der Zollver-
waltung auf Verlangen vorzulegen:

Erklarung des Arbeitnehmers:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Uber die gesetzlich notwendige MitfGhrung und Vorlagepflicht meiner Ausweis-
papiere wahrend der Beschaftigung bin ich hingewiesen worden. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf
weitere Beschaftigungen (in Bezug auf Art, Dauer u. Entgelt) unverziiglich mitzuteilen.

Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift Arbeithehmer Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift Arbeitgeber

EIZING WAGING FRIDOLFING



