
LHM MAURER FANTINI KALIS UND PARTNER mbB

Name / Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefon:

Staatsangehörigkeit:

höchster Schulabschluss:

höchster beruflicher

Ausbildungsabschluss:

Vertragsform (befristet, 

unbefristet, teilzeit etc.):

angestellt als:

Eintrittsdatum:

Rentenvers. Nr.:

Identifikationsnummer:

Steuerklasse:

Kirchensteuer:

Gehalt:

wöchentliche Arbeitszeit:

Krankenkasse:

Sonstiges:

Bank:

Konto-Nr:

BLZ:

Vermögenswirksame 

Leistungen:

VL-Kto.Nr.:

BLZ:

•        Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

•        Nachweis über Elterneigenschaft (Geburtsurkunde Kopie)

•        VL-Antrag

Datenblatt

Es ist dem Arbeitgeber abzugeben:

•        Lohnsteuerkarte bzw. Bescheinigung zum Lohnsteuerabzug


