Bereich/Tatigkeit Ausbildung /| Pflicht- | Praktikum / |Personalnummer
Lehre Praktikum | Werkstud.
1111 0000 0100/6500
Variabel Fest EUR / Monat GFB Wochenarbeitszeit TZ KFB
nachtragl. | monatlich / Stunde | <=400,- <=18Tg
P e rS O n al b O g e n Eintrittsdatum Befristet bis KV RV AV PV

Bitte vollstandig ausflllen! Bei unvollstandigen Angaben und Unterlagen kann keine Anmeldung und Abrechnung erfolgen.

Vorname

Geburtsdatum

Nachname

Geburtsort (Ort, Land)

Geburtsname (falls abweichend)

Bei auslandischen
Mitbirgern bitte weiter
auszufillen:

Staatsangehorigkeit

Geschlecht Familienstand

Zusatzliche Angaben (Ggf: c/o Vorname Name)

Aufenthaltsgenehmigung bis Arbeitsgenehmigung bis

Telefon (Vorwahl, Nummer)

Strasse und Hausnummer

Mobil (Optional / Vorwahl, Nummer)

Wohnort (PLZ, Ort)

Kontoinhaber (falls abweichend: Vorname Nachname)

E-Mail (Optional)

Kontonummer

Bank

Personliche Identifikationsnummer

Bankleitzahl

AGS

FA-Nr.

Steuerklasse Religionszugehdrigkeit

Sozialversicherungs-Nr. (Dt. RV Bund)

Kinderfreibetrag Abzugsbetrag / Hinzurechnungsbetrag

Krankenkasse (mit Ort)

(EU-) Versicherten-Nr. der Krankenkasse

Personalausweis (Kopie)

Beschaftigung als Student? ONEIN| OJA => Bitte "Erklarung AN Student" abgeben
Geringflgig: Entgelt 400,- oder weniger e e "
Kurzfristig: Bis 2 Monate: Max. 50 Tage/Jahr ONEIN OJA => Bitte "Erklarung AN GFB/KFB" abgeben
Gleitzone: Entgelt 400,01 bis 800,00 O NEIN => Bitte "Erklarung AN Gleitzone" abgeben

Zusatzlich bei auslandischen Mitbirgern:

Lohnsteuerkarte (Original, nicht bei GFB/Pausch)

Aufenthaltsgenehmigung

Sozialversicherungsausweis (Kopie)

Arbeitsgenehmigung

Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

Zusatzlich bei Studenten / Praktikanten:

Arbeitsvertrag (Kopie)

Studienbescheinigung

Ggf. Kindernachweis (bei abweichenden Angaben auf LSt.-Karte)

Datum Unterschrift Arbeithehmer

Bitte zuriick an: L;%

x
WORXX GmbH Tel  040-43282090 &
Accounting Fax 040-43282096 3
Eimsbdtteler Str. 13 Mail  mail@worxx.net §
22769 Hamburg Web  www.worxx.net g



