
Personalblatt  für kurzfristig Beschäftigte   
(max. 3 Monate oder 70 Arbeitstage im Jahr!)  alle Angaben sind zwingend anzugeben ! 

 
Nachname:                   _______________________________      Vorname:  _____________________________     
 

Straße, Haus-Nr.:          ________________________________________________________________________ 
 

PLZ  Wohnort:               _____________      ____________________________________ ggf. Ortsteil: ________________ 
 
Geburtsdatum:  _____________________ Geburtsname: ___________________ Geburtsort:  ______________ 
 
Geburtsort:  ________________________ Geburtsland: ______________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ____________________________ 
 

Familienstand:   O led.    O verh.   O gesch.   O verw. 
 
Eintrittsdatum:                ___________________________          befristet bis:    _______________        
 

Angaben zur Sozialversicherung 
 
Krankenkasse:                  ____________________________________________________ 
 

Rentenversicherungs-Nr.:  ________________________________________________ 
 
Steuer-Ident-Nr. (11-stellig):     ______________________________    
 

Schulabschluss:      O  ohne        O Hauptschule        O mittlere Reife        O  Abitur        O  höher  

 

Berufsausbildung:   O  ohne        O mit Abschluss      O  Meister, Techniker oder glw.      O   Bachelor    O   Diplom/Master     O   Promotion  

 

durchschnittliche wöchentl. Arbeitszeit: _______________ Std.     Kostenstelle (falls relevant): ______________ 
 
Angehöriger des Arbeitgebers:     nein   O       ja   O   Verwandtschaftsverhältnis: ____________________  
 

Sonstige derzeitige Tätigkeit   O  vers-pfl. AN   O  Rentner   O  Hausfrau   O   Schüler/Student   O  Arbeitslos gemeldet 
                                                O  Beamter        O  Soldat      O  _______________________ (sonstiges, bitte angeben) 
 
Folgende kurzfristige Beschäftigungen wurden im lfd. Jahr bereits ausgeübt: (Arbeitgeber und Zeitraum angeben) 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

Angaben zur Versteuerung: 
 
O     Pauschalversteuerung  (z.Zt.  25% vom Bruttolohn)  oder     O   über Lohnsteuerbescheinigung 
 
Lohnsteuerwerte:  Steuerklasse: __________ Zahl Kinderfreibeträge: __________ Religion: __________ 
 
mtl. Festaushilfslohn:   _____________  €          bzw. Bruttostundenlohn:  ___________  € 
 

Zahlung:    O  Barzahlung                  O  Überweisung   
 

Bank:  _________________________   IBAN:. ___________________________________________ 
 

Bestätigung: Die Richtigkeit der Angaben werden bestätigt. Der Arbeitnehmer verpflichtet sich jede  
                     Veränderung bzgl. Sozialversicherungspflicht, Anschrift, Arbeitsaufnahme etc. sofort mitzuteilen!!!   
 
Datum, __________            AN:  __________________________   AG: ____________________________  
                                                                   (Unterschrift)                                (Firmenstempel + Unterschrift)     
(Immer befristeten Arbeitsvertrag, Schul-/Studienbescheinigung beifügen und denken Sie bei 
Saisonarbeitnehmern an den Fragebogen zur Feststellung der Versicherungspflicht/-freiheit !)     

Stand: 01.01.2026




