
Personalfragebogen

Steuerberatung, die wirklich entlastet.

Name

Geschlecht       weiblich          männlich

Geburtsdatum

Geburtsname

Rentenversicherungsnummer

Telefonnummer

Steuerliche Identifikationsnummer

Adresse

Bankname/Kreditinstitut

Verheiratet   ja   nein

Student   ja   nein  Wenn ja, immatrikuliert

Arbeitsvertrag befristet   ja   nein

Eintrittsdatum

Aufenthaltsgenehmigung von

Arbeitserlaubnis von

Schwerbehindert?   ja   nein

Hauptbeschäftigung?   ja   nein

Ausübung weiterer Tätigkeiten?   ja   nein

Vorname

 unbestimmt

Staatsangehörigkeit

Geburtsort

ZVK-Arbeitnehmernummer

E-Mail

IBAN

Rentenbezieher   ja   nein

von            bis 

Wenn ja, von            bis

bis

bis

Wenn ja, Behinderungsgrad in %

Wenn ja, Gehalt in €

Angaben zur Person

Steuerberatung Peter Wolf 
Landsberger Straße 4 
04157 Leipzig

TELEFON 0341 9082990
 info@steuerberatungwolf.de

steuerberatungwolf.de

Montag bis Donnerstag 
07:30–11:30 und 12:30–16:00 Uhr 
Freitag 07:30–12:00 Uhr St

an
d 

Ju
ni

 2
02

6

 Vollzeit     Teilzeit     geringfügig Beschäftigte     kurzfristig Beschäftigte



Personalfragebogen

Steuerberatung, die wirklich entlastet.

Krankenkasse

Statuskennzeichen	  Ehegatte*   Eingetragener Lebenspartner*   Leibliches Kind*  

			    Adoptivkind*   Ehekind/Urenkel*   Geschäftsf. Gesellschafter einer GmbH

Befreiung von der Rentenversicherungspflicht gewünscht?

Versorgungswerk Mitgliedsnr. HV-Beitrag €

 Ja. Der Antrag auf Befreiung wurde gestellt. 

 Ich bin Altersvollrentner nach Erreichen der Regelaltersgrenze bzw. Versorgungsempfänger nach 

Erreichen einer Altersgrenze und rentenversicherungsfrei. Eine Befreiung ist deshalb nicht erforderlich. 

 Nein. Aufstockung der Beiträge durch den Arbeitnehmer. (Antrag auf Befreiung wurde nicht gestellt)

Wenn nein: 
 Es besteht Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung. 

 Es besteht Beitragspflicht bei …

 gesetzlich   privat versichert

Angaben zur Sozialversicherungspflicht

Nur bei geringfügig Beschäftigten: Rentenversicherung

Steuerberatung Peter Wolf 
Landsberger Straße 4 
04157 Leipzig

TELEFON 0341 9082990
 info@steuerberatungwolf.de

steuerberatungwolf.de

Montag bis Donnerstag 
07:30–11:30 und 12:30–16:00 Uhr 
Freitag 07:30–12:00 Uhr St

an
d 

Ju
ni

 2
02

6

* des zu meldenden Einzelunternehmers

Lohn/Gehalt		 in Höhe von €

Stundenlohn		 in Höhe von €

Sonderzahlung	 in Höhe von €

Sonstige	 in Höhe von €

Vereinbarte wöchentliche Arbeitszeit

Verteilung wöchentliche Arbeitszeit (Stunden)

Angaben zur Entlohnung & Arbeitszeit
 brutto   netto

 pro Stunde brutto   pro Stunde netto

 brutto   netto

 brutto   netto

Stunden

Montag Dienstag Mittwoch Freitag Samstag SonntagDonnerstag



Personalfragebogen

Steuerberatung, die wirklich entlastet.

Angaben zur weiteren Beschäftigungen
Bei geringfügig Beschäftigten auch zu Vorbeschäftigungen aus dem Vorjahr

Steuerberatung Peter Wolf 
Landsberger Straße 4 
04157 Leipzig

TELEFON 0341 9082990
 info@steuerberatungwolf.de

steuerberatungwolf.de

Montag bis Donnerstag 
07:30–11:30 und 12:30–16:00 Uhr 
Freitag 07:30–12:00 Uhr St

an
d 

Ju
ni

 2
02

6

Beginn			  Ende			   Arbeitstage pro Woche

Arbeitgeber					 Arbeitsentgelt monatlich� €

Beginn			 Ende			 Arbeitstage pro Woche

Arbeitgeber					 Arbeitsentgelt monatlich� €

Beginn			 Ende			 Arbeitstage pro Woche

Arbeitgeber					 Arbeitsentgelt monatlich� €

 geringfügig

 kurzfristig

 nicht geringfügig

 geringfügig

 kurzfristig

 nicht geringfügig

 geringfügig

 kurzfristig

 nicht geringfügig

I.

II.

III.

Wenn keine mehr als geringfügig entlohnte Beschäftigung vorliegt, ergibt sich bei Addition der 
Bruttoarbeitsentgelte aus den bereits ausgeübten Beschäftigungen und der von diesem Fragebogen 

betroffenen neuen geringfügig entlohnten Beschäftigung ein Betrag, der regelmäßig 538,00 € im 
Monat übersteigt?

 ja   nein

Angaben zu vermögenswirksamen Leistungen (VWL)
VWL Arbeitgeberanteil in Höhe von €

Bauspar-/Kreditinstitut

Spar-/Überweisungsbetrag €

Vertragsnummer

IBAN

Beginn der Zuzahlung



An alles gedacht?

Steuerberatung, die wirklich entlastet.

 Bescheinigung für den Lohnsteuerabzug

 Vertrag vermögenswirksame Leistungen

 Vertrag Altersvorsorge

 Arbeitsvertrag

Datum Datum

Sachbearbeiter

Unterschrift Unterschrift | Firmenstempel

 Pfändungsverfügung

 Schwerbehindertenausweis

 Bescheinigung über gewährten/abgegoltenen 

Urlaub des vorherigen Arbeitgebers

Beigefügte Unterlagen des Arbeitnehmers

Bestätigung des 
Arbeitnehmers
Hiermit versichere ich, die Angaben wahrheitsge-
mäß gemacht zu haben. Jede Änderung, insbeson-
dere in Bezug auf weitere Beschäftigungen, werde 
ich meinem Arbeitgeber unverzüglich mitteilen.

Bestätigung des 
Arbeitgebers

Sonstige Angaben

Steuerberatung Peter Wolf 
Landsberger Straße 4 
04157 Leipzig

TELEFON 0341 9082990
 info@steuerberatungwolf.de

steuerberatungwolf.de

Montag bis Donnerstag 
07:30–11:30 und 12:30–16:00 Uhr 
Freitag 07:30–12:00 Uhr St

an
d 

Ju
ni

 2
02

6
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