
Personalblatt SV-pflichtiger Arbeitnehmer      Stand 01.01.2026  

(Bitte vollständig und gut leserlich ausfüllen   -   Unterschriften nicht vergessen!) 

 

Ausfüllung durch den Arbeitnehmer 
 

Nachname:          ______________________________    Vorname: ______________________________    
 

Straße + Haus-Nr.:    __________________________________________________________   
 

PLZ  Wohnort:           _________      ____________________________   ggf.Ortsteil: ________________   
 

Geb.-Datum : _________________________   Familienstand:   O ledig   O verh.   O gesch.   O verw. 
 

Geschlecht:               O  weiblich        O  männlich                
 

Krankenkasse:          ____________________________________________________________ 
 

Rentenversicherungs-Nr.:  _____________________________________ 
 

Geburtsnachname:           _____________________________      Geburtsort:   ____________________   
        (unbedingt anzugeben!)  

Staatsangehörigkeit::             ________________________________      Geburtsland:  _________________________ 
 

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 
 

Kinder:                O NEIN             O JA      
 

Steuerklasse: ____________      Zahl der Kinderfreibeträge: ________    Religion/Konfession: ______  
 

11 stellige Steuer-Ident-Nr.:     ___________________________________    (ohne erfolgt Abrechnung nach StKl.  6 !!!) 
 

Bank:  __________________________  IBAN: DE____________________________________________  
 

Bei Monatsverdienst zwischen 603,01 –  2000,00 €  Brutto (Midijob) voller RV-Beitrag?     O Ja          O Nein     
 

Üben Sie weitere Beschäftigungen aus?    O nein    O ja  -  falls ja:    O Minijob    oder    O sv-pflichtig 
 

Ausfüllung durch den Arbeitgeber  
 

Eintrittsdatum:    _________________        Befristung:      O nein    O ja  bis    _________________  
 

Tätigkeitsbezeichnung: __________________________________  (bitte genaue Angabe) Kostenstelle: _ _ _ _ _ _ _ 
 

Brutto-Festlohn/Gehalt  mtl.:  ________________ €    bzw. Stundenlohn:   ____________ €   
 

Voraussichtliche wöchentl. Arbeitszeit:  _________ Std.  tägliche Arbeitszeit:  ________ Std. 
 

Verteilung der wöchentl. AZ:  Montag ___ Dienstag ___ Mittwoch ___ Donnerstag ___ Freitag ___ 
 

Zahlung:        O Barzahlung                       O Überweisung    
 

Urlaubsanspruch:       _________  Tage / jährlich    -    anteilig für Eintrittsjahr:  _______  Tage  
 

Angehöriger des Arbeitgebers:     O nein    O ja  Verwandtschaftsverhältnis: ____________________  
 

Bestätigung: Die Richtigkeit der Angaben werden bestätigt. Der Arbeitnehmer verpflichtet sich jede Veränderung bzgl.  

                            Sozialversicherungspflicht, Aufnahme weiterer Arbeitsverhältnisse, Adressänderung etc. sofort mitzuteilen!!!       
                            Mit der Speicherung der für die Abrechnung erforderlichen persönlichen Daten erkläre ich mich einverstanden.  
 

                                                    

Datum, __________    Unterschrift  AN:  _____________________     AG: ________________________  
                                                                                                                        (Firmenstempel+Unterschrift) 


