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Personal-Stammblatt  
bei einer Beschäftigung über 450 Euro 
und Gleitzone 
 

Arbeitgeber:              ___________________________________________ 

1. Persönliche Angaben  

Anrede: ___________________________________________ 

Name, Vorname: ___________________________________________ 

Straße:  ___________________________________________ 

PLZ/Ort: ___________________________________________ 

Geburtsname
1
: ___________________________________________ 

Geburtsort
1
: ___________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ___________________________________________ 

Bei ausländischer Staatsbürgerschaft ist die Arbeitserlaubnis beizufügen!!! 

Arbeitserlaubnis:  von: __________________bis:__________________ 

Aufenthaltsgenehmigung:  von: __________________bis:__________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________ 

Geschlecht:    männlich     weiblich 

Familienstand:    verheiratet    ledig 

Ausgeübte Tätigkeit  ___________________________________________ 

Höchster Ausbildungsabschluss  ___________________________________________ 

Arbeitnehmerüberlassung    nein    ja 

Vertragsform    Vollzeit    Teilzeit 

Arbeitsvertrag befristet    nein    ja 

Wenn ja, befristet bis  von: ___________________ bis: ________________ 

Ort der Beschäftigung: ___________________________________________ 

Schwerbehindert:    nein     ja    Beh.grad in %: ____________ 

Rentenbezieher:     nein      ja 

Student:     nein      ja 

Praktikant:     nein      ja 

 

 

 

                                                 
1
 Nur auszufüllen, wenn keine Sozialversicherungsnummer vorliegt. 
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2. Angabe zur Steuerpflicht     

Steueridentifikationsnummer (ID-Nr.) : ___________________________________________ 

Steuerklasse: ___________________________________________ 

Konfession Arbeitnehmer: ___________________________________________ 

Konfession Ehegatte: ___________________________________________ 

Anzahl Kinderfreibeträge: ___________________________________________ 

FA des Arbeitnehmers: ___________________________________________ 

Freibetrag in €: ___________________________________________ 

Vorhandene Lohnsteuerbescheinigungen des lfd. Jahres bitte ebenfalls einreichen! 

3. Angaben zur Sozialversicherungspflicht  

Rentenversicherungsnummer: ___________________________________________ 

Krankenkasse:  ___________________________________________ 

   gesetzlich versichert 

   privat versichert 

   freiwillig versichert 

Bei privater Kranken- und Pflegeversicherung Bescheinigung der Beitragshöhe! 

Anzahl der Kinder
2
: ___________________________________________ 

Statuskennzeichen:   

  Ehegatte, Lebenspartner, Abkömmling 

  gesellsch. Geschäftsführer einer GmbH 

Angaben zur Rentenversicherung: 

                          es besteht Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung 

                          es besteht Beitragspflicht bei einem berufsständischen Versorgungswerk 

 __________________ Mitgliedsnr.: _________________ HV-Beitrag: ________________€ 

4. Angaben zu weiteren beitragspflichtigen Einnahmen (Mehrfachbezieher)  

keine 

Arbeitnehmer bezieht daneben folgende beitragspflichtige Einnahmen, die den Arbeitgeber ab 01.01.2012 zur 

Abgabe einer GKV Monatsmeldung verpflichten: 

 Einkünfte aus einer weiteren Beschäftigung (Mehrfachbeschäftigung) 

 Gesetzliche Rente 

 Versorgungsbezug (Firmenrente) 

 Arbeitslosengeld nach SGB II oder SGB III 

                                                 
2
 Wenn keine Kinder auf der Lohnsteuerkarte ausgewiesen sind, bitte Kopie der Geburtsurkunde einreichen. 
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5. Lohndaten  

Bruttolohn: ___________________________________________ 

Nettolohn: ___________________________________________ 

Stundenlohn Brutto: ___________________________________________ 

Stundenlohn Netto: ___________________________________________ 

Wöchentliche Arbeitszeit: ___________________________________________ 

Sonderzahlungen: ___________________________________________ 

Jährlicher Urlaubsanspruch:  Urlaubstage _________   Werktage __________ 

Eintrittsdatum: ___________________________________________ 

Beschäftigung befristet bis:  ___________________________________________ 

6. Sonstiges  

Bei Vermögenswirksamerleistung, Direktversicherungen oder Altersvorsorgeversicherung, bitte die Verträge 

einreichen. 

Arbeitgeberzuschuss zur VWL: ___________________________________________ 

 

7. Bankverbindung Arbeitnehmer  

Bankbezeichnung: ___________________________________________ 

BLZ: ___________________________________________ 

Kontonummer: ___________________________________________ 

Kontoinhaber: ___________________________________________ 

8. Zusatzangaben bei Baulohn  

ZVK Nr. der SOKA BAU: ___________________________________________ 

Bitte reichen Sie die Urlaubsbescheinigung der SOKA BAU für das lfd. Jahr ein!!! 

Beigefügte Unterlagen des Arbeitnehmers 

Steuerabzugsmerkmale  Original  Kopie 

VWL-Vertrag  Original  Kopie 

Altersvorsorge-Vertrag  Original  Kopie 

Pfändungsverfügung  Original  Kopie 

Geburtsnachweis Kind  Original  Kopie 

Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse   Original    Kopie 

Sonstige ……………………………….   Original    Kopie 
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9. Erklärung des Arbeitnehmers zur Rentenversicherung   

         (Gleitzonenregelung 450,01 € bis 850 €) 

 

Bei der Gleitzonenberechnung werden die Arbeitnehmerbeiträge zur Sozialversicherung  

aus einem verminderten beitragspflichtigen Bruttoarbeitsentgelt ermittelt, um die Arbeitnehmeraufwendungen zu 

verringern. 

Der Arbeitnehmer hat die Möglichkeit auf diese Berechnungsweise zu verzichten  

und negative Auswirkungen auf sein Rentenkonto zu vermindern. 

 

  Ich möchte die Berechnung der SV-Arbeitnehmerbeiträge aus dem      

                               verminderten Arbeitsentgelt ( Gleitzonenberechnung ) in Anspruch nehmen. 

                               Über die rentenmindernden Auswirkungen wurde ich informiert. 

 

 Ich möchte auf die Berechnung der SV-Arbeitnehmerbeiträge aus einem           

     verminderten Arbeitsentgelt verzichten. 

                               Über die Auswirkungen auf das Nettogehalt wurde ich informiert. 

 

 

___________________         ____________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers 

 

 

 

 

         ____________________________ 

       Unterschrift des Arbeitgebers 

 

 

 


