
Arbeitgeber:                            M A R K S  &  M E Y E R  PartG mbB 

(Stempel)                   Steuerberater 
 
 

Persönliche Angaben des Arbeitnehmers 
Familienname  
 

Vorname Geburtsname Staatsangehörigkeit 

Straße und Hausnummer  
 

PLZ, Ort 

Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht 
 männlich  weiblich  divers 

IBAN BIC 

Beschäftigung 
Eintrittsdatum Arbeitsort Ausgeübte Tätigkeit 

 Hauptbeschäftigung 

 Nebenbeschäftigung 

Probezeit:                      ja             nein 
Dauer der Probezeit:____________________________ 

Üben Sie weitere Beschäftigungen aus?       nein      ja, wie folgt:      
Arbeitgeber:                                                          Beginn der Beschäftigung:                Monatliches Entgelt: 

________________________________   _______________________  ___________________ 
________________________________   _______________________  ___________________   

Tarifbindung: 

 nein  ja,___________ 

Verteilung der wöchentlichen Arbeitszeit (Std.) 

Mo         Di         Mi         Do         Fr         Sa         So 

____      ____     ____     ____      ____    ____      ____ 

Urlaubsanspruch in 
Arbeitstagen 

(im Kalenderjahr):_________ 

Entlohnung 
Gehalt 

 
Stundenlohn                            Sonderzahlungen  

Befristung 
 Das Arbeitsverhältnis ist befristet. Befristung bis zum:  

 Schriftlicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrages  Abschluss Arbeitsvertrag am: 

Fristen für die Kündigung 
    

Kündigungsfrist:     zum Monatsende     zum 15. des Monats 

Steuer  
Identifikationsnummer 
  

Steuerklasse/Faktor Kinderfreibeträge Konfession 

Sozialversicherung  
Sozialversicherungsnummer 
 

Schwerbehindert: 
Wenn ja, Nachweis beifügen!  ja           nein 

Krankenkasse Elterneigenschaft:        
Wenn ja, Nachweis beifügen!  ja           nein 

Schulabschluss, Berufsausbildung 
 

Höchster Schulabschluss 

 ohne Schulabschluss 

 Haupt-/Volksschulabschluss 

 Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss 

 Abitur/Fachabitur 

Höchste Berufsausbildung 
 ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 
 Anerkannte Berufsausbildung 
 Meister/Techniker/gleichwertiger Fachschulabschluss 
 Bachelor 
 Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 
 Promotion 

 
 
 
----------------------------- -----------------------------   ----------------------------- 
            Datum         Arbeitgeber          Arbeitnehmer 


