
  

  

      

 

 

 

 

      MandantenMandantenMandantenMandanten----Nr.:                                  Nr.:                                  Nr.:                                  Nr.:                                      
     

      Pers.      Pers.      Pers.      Pers.----Nummer:     Name:Nummer:     Name:Nummer:     Name:Nummer:     Name: 
       

      Datum gültig ab:                                        Datum gültig ab:                                        Datum gültig ab:                                        Datum gültig ab:                                                                                                                                                                                                                          Datum gültig bis:Datum gültig bis:Datum gültig bis:Datum gültig bis:    
             

                                    TT          MM            JJ                                                                                                                                             TT            MM            JJ 
                                                   

 
 

  
PerPerPerPersonengrunddatensonengrunddatensonengrunddatensonengrunddaten    

 
     Anrede:                          Nachname:                                                   Vorname: 

    

        Strasse:                                                                   PLZ:                                 Ort: 

   

    
        Konzerneintritt: 

 
 
 

 

                                                    TT          MM          JJ 
    
    
       Geschlecht:       Geschlecht:       Geschlecht:       Geschlecht:     männlich                             Familienstand:   Familienstand:   Familienstand:   Familienstand:        ledig  verheiratet                                                                            
     weiblich                                                                           geschieden  verwitwet 
      unbekannt 

 
  
      Staatsangehörigkeit:  
  
 
       Geburtsdatum:                                                                              Unterhaltsberechtigte Personen: 

                        

             TT         MM         JJ         
    
       Geburtsname:                                                Geburtsort:                                                 Geburtsland: 

   

 
                            
 
 
 
 

      

 

      Seite 1 



 
 
 
 

 
MandantenMandantenMandantenMandanten----Nr.:                                  Nr.:                                  Nr.:                                  Nr.:                                      

     

      Pers.      Pers.      Pers.      Pers.----Nummer:     Nummer:     Nummer:     Nummer:      
      

 
 
 
      VertragsdatenVertragsdatenVertragsdatenVertragsdaten    
    
                        Vertragsart:       Außertariflicher Stundenlohn        Außertarifliches Gehalt 
       Aushilfe        Leistungslohn 
       Praktikantenvergütung        Tarifl. Ausbildungsvergütung 
       Tarifgehalt        Pension (Prüfung Beitragsuntergrenze) 
       Tariflicher Monatslohn        Tariflicher Stundenlohn 

 
        Vertragsbeginn:                                                                                                                                       Vertragsende: 

                TT            MM              JJ                                                                                                                                               TT             MM              JJ 

 
  
     Berufsgenos     Berufsgenos     Berufsgenos     Berufsgenossenschaftsenschaftsenschaftsenschaft    

    
Sonstige Verwaltung � Sonstiges � Drucksteuerungen Vertragsebene 
� Reiter ‚BG’ 
    
Abweichende BGAbweichende BGAbweichende BGAbweichende BG    
    

 

    
GefahrtarifstelleGefahrtarifstelleGefahrtarifstelleGefahrtarifstelle    

    
    
    

    
GefahrenklasseGefahrenklasseGefahrenklasseGefahrenklasse    

    
    
    

    
    
 
 
 
 

                                                    

        

  ,   
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MandantenMandantenMandantenMandanten----Nr.:                                  Nr.:                                  Nr.:                                  Nr.:                                      

     

      Pers.      Pers.      Pers.      Pers.----Nummer: Nummer: Nummer: Nummer:                  
      

 
 
SozialversicherungsdatenSozialversicherungsdatenSozialversicherungsdatenSozialversicherungsdaten    

    
           SV-Nummer:                                                                                 Krankenkasse: 

              

    
Beitragsgruppenschlüssel:   

    

              KV   RV   AV   PV 
 

Neuer Tätigkeitsschlüssel:   

    
         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Personengruppenschlüssel: 

 
 101 SV pflichtig Beschäftigte   106 Werkstudenten  
 102 Auszubildende   109 Geringfügig entlohnte Beschäftigte  
 103 Beschäftigte in Altersteilzeit   110 Kurzfristig Beschäftigte  

         105 Praktikanten                                  Kein Personengruppenschlüssel 

 
Kinderlosenzuschlag:          ja               nein 
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Vertragsform: 
1 = Vollzeit – unbefristet                                
2 = Teilzeit – unbefristet 
3 = Vollzeit – befristet 
4 = Teilzeit - befristet 

Zeitarbeitsverhältnis: 
1 = nein 
2 = ja 

Berufliche Ausbildung:   
1 = Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 
2 = Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung 
3 = Meister-/Techniker-/ oder gleichwertiger 
Fachschulabschluss 
4 = Bachelor 
5 = Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 
6 = Promotion  
9 = Abschluss unbekannt 

 

______________________________ 

Tätigkeit im Klartext 

Schulbildung :  
1 = Ohne Schulabschluss 
2 = Haupt-/Volksschulabschluss 
3 = Mittlere Reife oder gleichwertiger 
Abschluss 
4 = Abitur/Fachabitur 
9 = Abschluss unbekannt 



 
 
 
 
   
 

    MandantenMandantenMandantenMandanten----Nr.:                                  Nr.:                                  Nr.:                                  Nr.:                                      
     

      Pers.      Pers.      Pers.      Pers.----Nummer:     Nummer:     Nummer:     Nummer:      
      

    
SteuerdatenSteuerdatenSteuerdatenSteuerdaten    

    

         Ausstellende Gemeinde/AGS - Schlüssel:                          Finanzamt: 
  

 
Steuerklasse:  Steuerklasse I  Steuerklasse IV 

  Steuerklasse II  Steuerklasse V 
  Steuerklasse III  Steuerklasse VI 
  In geringem Umfang besch. (pauschal 20%) 
  Keine Steuerkarte (Ausland, beschränkt steuerpflichtig) 
  Kurzfristige Beschäftigung (pauschal 25%) 
  Minijob (einheitlich pauschal 2%) 
  

Kirchensteuerabzug:        Konfession AN     Konfession Eheg. 
  

  röm.-katholisch  röm.-katholisch 
  evangelisch  evangelisch 
  keine Berechnung  keine Berechnung 
 

Kinderfreibeträge              Jährl.Steuerfreibetrag                Mon.Steuerfreibetrag 

  , 
           

 

       
      Identifikationsnummer: 
 

           

 

                        
    ELStAMELStAMELStAMELStAM    
 

           Anmeldung ELStAM generieren 
           ELStAM-Abmeldung generieren 
           Nicht für ELStAM-Verfahren vorgesehen 
         
                                
                             ELStAM-Anmeldung Datum (abweichend):                                                              Nebenarbeitgeber:   
    
                                
                             ELStAM-Abmeldung Datum: 
 

        
        Bundesland: 
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    MandantenMandantenMandantenMandanten----Nr.:                                  Nr.:                                  Nr.:                                  Nr.:                                      
     

      Pers.      Pers.      Pers.      Pers.----Nummer:     Nummer:     Nummer:     Nummer:      
      

    
    

    
SEPASEPASEPASEPA----BankverbindungBankverbindungBankverbindungBankverbindung    

 

BIC 
    

           

 

IBAN 
    

                      

  
 

Feste BeFeste BeFeste BeFeste Be----AbzügeAbzügeAbzügeAbzüge    
 
 

Datum gültig ab:                                  Datum gültig ab:                                  Datum gültig ab:                                  Datum gültig ab:                                          DatDatDatDatum gültig bis:um gültig bis:um gültig bis:um gültig bis:    

             

         TT           MM           JJ                                                                                                                                                        TT          MM           JJ 
    

Lohnart:         Bezeichnung:                                Betrag:                                                                Faktor: 

         
, 

      
, 

  

 
      Datum gültig ab:                                  Datum gültig ab:                                  Datum gültig ab:                                  Datum gültig ab:                                          Datum gültig bis:Datum gültig bis:Datum gültig bis:Datum gültig bis:    

             

                                    TT           MM           JJ                                                                                                                                                      TT           MM              JJ 
    

Lohnart:         Bezeichnung:                                 Betrag:                                                                 Faktor: 

         
, 

      
, 

  

 
 

Datum gültig ab:                                  Datum gültig ab:                                  Datum gültig ab:                                  Datum gültig ab:                                          Datum gültig bis:Datum gültig bis:Datum gültig bis:Datum gültig bis:    

             

                                    TT           MM           JJ                                                                                                                                                      TT           MM              JJ 
    

Lohnart:         Bezeichnung:                                 Betrag:                                                                Faktor: 

         
, 

      
, 
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    MandantenMandantenMandantenMandanten----Nr.:                                  Nr.:                                  Nr.:                                  Nr.:                                      
     

      Pers.      Pers.      Pers.      Pers.----Nummer:     Nummer:     Nummer:     Nummer:      
      

 

Sonstige ÜberweisungenSonstige ÜberweisungenSonstige ÜberweisungenSonstige Überweisungen    
    

Art:  Direktversicherung                       Sonstige Überweisung  
  Provision                                        Vermögensbildung  
                                         
 

Betrag:                                                                                                            
                         
                                                                                               
 

 Altersvorsorge (förderfähig)  Direktvers.(Altvertrag v.1.1.81) 
 VL Allgemein  Direktversicherung (Einzelvertrag) 
 VL Bausparen  Direktversicherung (Gruppenvertrag) 
 VL Sparvertrag  Direktversicherung (Gehaltsumwandlung) 
 Überweisung Betriebsgemeinschaft  Überweisung Sonstige 

 

Überweisung an…Überweisung an…Überweisung an…Überweisung an… 
 

abw. Empfänger:                                                                                                 Aktennummer: 
  

 
Bankverbindung des EmpfängersBankverbindung des EmpfängersBankverbindung des EmpfängersBankverbindung des Empfängers    
 

BIC 
    

           

 

IBAN 
    

                      

 
 

RhythmusRhythmusRhythmusRhythmus    
    

 Betrag eines Abrechnungszeitraums 
 

 Jahresbetrag       
 
Beginn:                                                                Zyklus: 

  

 

 

     ,   
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