
Arbeitnehmerangaben Passbild

Name

Vorname

Straße

PLZ, Ort

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsname Nationalität

Geschlecht Konfektionsgr.

Handynr. Notfallnr. & Name

Einsatzgebiete / Erfahrungen

Hands Rigging Lagerlogistik Service

Bühnenbau Security Plakatierung Bartending

Zeltbau Einlass-/ Kontrolldienst Bierwagen

Mobilität / Führerschein

FS - PKW FS - Hänger FS - LKW

eigenes Auto Staplerschein Hebebühne

Beschäftigungszeitraum

Eintritt ggf. Austritt

Stammdatenblatt für 

geringfügige Beschäftigte bis 450 € / Monat



gewünschte Lohnauszahlung

Überweisung Barzahlung

Bank

IBAN BIC

Status bei Beginn der Beschäftigung

sozialversichrungspflichtige Hauptbeschäftigung bei Firma

Straße, Nr.

PLZ, Ort

weitere Nebentätigkei bei Firma

Tätigkeit Straße, Nr.

seit PLZ, Ort

befrsitet bis Entgelt

Arbeitslos ALG I - Empfänger seit

ALG II - Empfänger seit

Hausfrau/-mann Wehr-/ Zivildienst Rentner

Schüler/ -in (Schulbescheinigung anhängen)

Student/ -in (Studienbescheingung anhängen)

Angaben zur Versicherung / Besteuerung

SV- Nummer

Krankenkasse

gesetzlich pflichtversichert

freiwillig

privat mitversichert

selbst

Befreiung von der Rentenversicherungspflicht (gesonderter Befreiungsantrag ausfüllen + anhängen)
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