
   

 
Checkliste Neueintritt 

 
Name  /Firmenstempel 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte unbedingt einreichen: 
 
 Kopie Bescheinigung Lohnsteuer-Abzugsmerkmale 
 Kopie Sozialversicherungsausweis 
 Kopie Geburtsurkunde Kind (Nachweis Elterneigenschaft) 
 wenn privatversichert Kopie Arbeitgeberbescheinigung über monatliche Beiträge 
 Vertrag betriebliche Altersvorsorge 
 VWL - Vertrag 
     
 
Eintrittsdatum    _________________  Kostenstelle    _________________ 
  
 
Name, Vorname   ____________________________________________________ 
 
Geschlecht   ( ) weiblich                         ( ) männlich 
 
Anschrift        ____________________________________________________ 
 
Telefonnummer  ____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum     ______________ Geburtsort  ____________________________ 
 
Staatsangehörigkeit   ____________________________________________________ 
 
Steuer-Identifikations-Nr.  ____________________________________________________ 
 
Lohnsteuerklasse  ______________ Konfession  ___________________________  
 
Kinderfreibetrag   ____________ EUR    Freibetrag monatlich  ___________ EUR 
 
Krankenkasse   ____________________________________________________ 
 
Rentenversicherungs-Nr.  ____________________________________________________ 
 
Kreditinstitut   ____________________________________________________ 
 
IBAN    ____________________________________________________ 
 
BIC    ____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



   
 
 
 

 
Höchster Schulabschluss: Höchste Berufsausbildung: 

o ohne Schulabschluss o ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 
o Haupt-/ Volksschulabschluss o anerkannte Berufsausbildung 
o Mittlere Reife / gleichwertiger Abschluss 
o Abitur / Fachabitur 

o Meister / Techniker / gleichwertiger 
Fachschulabschluss 

 o Bachelor 
 o Diplom / Magister / Master / Staatsexamen 

 o Promotion 
 
 

Verdienstangaben: 
 
Bruttogehalt  _________________ EUR            Stundenlohn  _____________ EUR 
 
Tätigkeit        ________________________________________________________________ 
 
Wöchentliche Arbeitszeit  _____ Stunden Azubi  ja             nein 
 
Montag  _____ Std.  Freitag  _____ Std. 
Dienstag _____ Std.  Samstag _____ Std. 
Mittwoch _____ Std.  Sonntag  _____ Std. 
Donnerstag _____ Std. 

 
 

Befristeter Arbeitsvertrag     ja             nein  
 

Wenn ja 
 

( ) schriftlicher Arbeitsvertrag                          ( ) Abschluss Arbeitsvertrag vom  ____________ 

( ) Befristung zum  _______________            ( ) wenn zweckbefristet / Grund    ____________ 
 
 

Vermögenswirksame Leistungen / VWL: 
 
Kreditinstitut    ____________________________________________________ 
 
IBAN     ____________________________________________________ 
 
BIC     ____________________________________________________ 
  
Vertragsart    ____________________________________________________ 
 
Abschluss am   ___________________ Vertrags-Nr. __________________ 
 
Gesamtbetrag   _____________ EUR  AG-Zuschuss ____________  EUR 
 
 
 
 

_______________  __________________________ _______________________ 

Datum    Unterschrift Arbeitgeber  Unterschrift Arbeitnehmer  

 

 
Michael Kiener & Rainer Ege GbR 

Steuerberater 
Heerstr. 44 

78628 Rottweil 
         Tel.: 0741 / 2801-0      Fax: 0741 / 2801-50 
       info@kiener-ege.de     www.kiener-ege.de 


