
 

m.be forth Steue rberatung 
Max-Keith-Straße 66 – 45136 Essen 

Tel. 0201/2790608-0 
Fax: 0201/2790608-9 

off ice@beforth-essen.de 

__________________________________________  
 
__________________________________________ 
Name Arbeitgeber  
 
Personalerfassungsbogen 

 
□ Anmeldung 
Beginn des Arbeitsverhältnisses:    
 
Nachname      Geburtsname     
 
Vorname     
 
weiblich  männlich    
 
Kinderfreibeträge      Kinder ja       nein 
 
Anschrift             
       Straße, Hausnummer 
 
             
       Postleizahl, Ort 
 
Telefon            
       Festnetz / Handy 
 
Rentenversicherungs- bzw. SV-Nummer        
 
Name der Krankenkasse (bitte genaue Bezeichnung)      
        Mitgliedsbescheinigung zur Krankenkasse beigelegt 
        *z.B. nicht AOK, sondern AOK Rheinland/Hamburg 
 
Geburtsdatum            
 
Geburtsort            
 
Staatsangehörigkeit            
 
Steuerklasse  ID-Nummer     Religion   !!! 
 
 
Religion            
 
 
angestellt als             
 
wöchentliche Arbeitszeit           
 
Bruttoverdienst            
 
Hat der Arbeitnehmer mehrere Beschäftigungsverhältnisse     ja       nein 
 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte 
mich, meinem Arbeitgeber alle Änderungen unverzüglich mitzuteilen. 
 
 
____________________     ____________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

W I C H T I G ! 
Bitte sämtliche Bescheinigungen in Kopie beifügen! Liegen diese nicht vor, kann unsererseits eine pünktliche Fertigstellung der 

Lohnabrechnung nicht gewährleistet werden. 
 

mailto:office@beforth-essen.de

