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Personalbogen bei Neueinstellung 
(Vom Arbeitgeber bitte 1. vollständig ausfüllen und unterschreiben 
    2. mit Personalunterlagen an Oden senden) 
 
Name und Vorname: __________________________________________________ 

 
1. Eintritts- bzw. Änderungsdatum ________________________________________ 
 
2. gültige Lohnsteuerkarte                      ja / nein (vorlegen!) 

    wenn nein: 

    Adresse          _____________________________________________________ 

    Geburtsdatum _____________________________________________________ 

    Steuerklasse / Konfession____________________________________________ 
 
3. Staatsangehörigkeit_________________________________________________ 

Hinweis an Arbeitgeber: Falls nicht deutsche Staatsangeörigkeit prüfen Sie, ob evtl. Arbeitserlaubnis   
von Ihnen bei der Arbeitsagentur vor Beschäftigungsbeginn beantragt werden muss! 

 
4. Kinder, falls nicht auf Lohnsteuerkarte bescheinigt   ja / nein (wenn ja Bestätigung vorlegen) 
 
5. Versicherungsnachweis LVA oder BFA bzw. Versicherungsnummer vorlegen 

__________________________________________________________________ 
 
6. Bankverbindung des Arbeitnehmers: 

    Kontonummer     __________________________________________________ 

    Bankleitzahl        __________________________________________________ 

    Bankverbindung __________________________________________________ 
 
7. vermögenswirksame Leistungen          ja / nein                   wenn ja: (Vertrag vorlegen) 
 
8. Stundenlohn brutto_________________ EUR oder mtl. Gehalt brutto__________________ EUR 
 
9. vereinbarte wöchentliche Arbeitszeit _______________________________________________ 
 
10: Bei Auszubildenden: Beginn __________________ Ende der Ausbildung _________________ 
     (Vertrag vorlegen!) 
 
11. Bei Befristungen: Befristet bis___________________ abgeschlossen am ________ (Vertrag vorlegen!) 
 
12. Verdienst in Gleitzone (€ 401,-- bis € 800,--)  
      Erklärung zum Wahlrecht der Arbeitnehmerbeiträge vorgelegt                   ja / nein 
 
13. Arbeitsvertrag bzw. Nachweis der Arbeitsbedingungen vorgelegt              ja / nein 
 

14. Bei welcher Krankenkasse ist der Arbeitnehmer versichert? 

 ___________________________________________________  (Mitgliedsbescheinigung vorlegen!) 
 
15.Berufsbezeichnung / abgeschlossene Berufsausbildung:.______________________________________ 
 
16. ausgeübte Tätigkeit    _________________________________________________________________ 
 

bitte wenden! 

Kaiserstr. 11, 66955 Pirmasens 
Telefon 06331/24820 
Telefax 06331/248270 
E-Mail info@oden-steuerberater.de 
Internet www.oden-steuerberater.de 
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17. Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschäftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr 
(= Zeiträume in denen unter Vorlage der Lohnsteuerkarte gearbeitet wurde)  
Zeitraum von Zeitraum bis Art der Beschäftigung Anzahl der Beschäf-

tigungstage 
  

 
  

  
 

  

   
 

 

 
 
 
 
 
 
Ort, Datum…………………………………   Unterschrift Arbeitgeber……………………………………………….. 
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