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Lohnbuchhaltung Rödinghausen
Telefon (05226) 9864 - 0 |Telefax (05226) 9864 - 33 
 lohn@kkn.de  

Firma: 

Bitte unbedingt einreichen: 

 Steuer-Identnummer
 Sozialversicherungsnachweis in Kopie
 Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

Eintrittsdatum: 

Name: Vorname: 
Geb.name: 
Straße: PLZ/ort: 
Geb. Datum: Geb.ort: 
Kinderlos: ja Nein (Nachweis!) Geburtsland: 
Steuerklasse: Kinderfreibetr.: 
Freibetrag M/J Religion: 
SteuerIdentnummer: 
Krankenkasse: Nationalität 
Rentenvers.-Nr.: Mehrfachbesch. ja nein 
Ehegatte/Familienangehöriger/Lebenspartner/Gesellschafter/geschäftsführer ja nein 

Tätigkeit: 

Arbeiter als 
Angestellter als 
Auszubildender (bitte unbedingt Ausbildungsvertrag einreichen!) als 

Wöchentliche Arbeitszeit: Stunden 
Bruttogehalt: € 
Stundenlohn: 
(Mindestlohn beachten) 

€ 

Kostenstelle: 
Zuständige BG: Gefahrentarifstelle: 
Urlaubsanspruch: Tage 
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Bankverbindung des Arbeitnehmers: 

Kreditinstitut: 
Bankleitzahl: 
Kontonummer: 
Abw. Kontoinhaber: 
IBAN: 

Vermögenswirksame Leistungen (VL): Bescheinigung muss beigefügt werden! 

Arbeitgeberzuschuss: ja € nein 

Betriebliche Altersvorsorge: Vertrag unbedingt einreichen! 

Arbeitgeberzuschuss: ja € nein 

Tätigkeitsschlüssel 

Ausgeübte Tätigkeit 
Schulbildung Ohne Schulabschluss 

Volks-/Hauptschule 
Mittlere Reife o. gleichwertiger Abschluss 
Abitur / Fachabitur 
Abschluss unbekannt 

Berufliche Ausbildung Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 
Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung 
Meister, Techniker o. gleichwertiger Fachschulabschluss 
Bachelor 
Diplom / Magister / Master / Staatsexamen 
Promotion 
Abschluss unbekannt 

Zeitarbeitsverhältnis Nein 
Ja 

Voll-/Teilzeit, Vertragsform Vollzeit, unbefristet 
Teilzeit, unbefristet 
Vollzeit, befristet 
Teilzeit, befristet 
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