
Arbeitgeber/in: 

Personalbogen für Festangestellte ab 01.01.2026

# Ohne die vollständigen Daten kann keine Anmeldung/Abrechnung 
erfolgen! #

unbedingt alles anzugeben!!!!!

Name:  Vorname:

Geburtsname:

Anschrift (PLZ, Ort, Straße):  

Geburtsdatum:         Geburtsort: Nationalität:

Geschlecht:         M W D Unbestimmt

Rentenversicherungsnummer:
Krankenkasse gibt ggf. Auskunft!

Lohnsteuer-Identifikationsnummer:

Krankenkasse/Ort: 
(oder ggf. private Krankenversicherung, dann bitte 
Nachweis erbringen)

Gehaltskonto Institut / BIC

IBAN

ggf. abweichende/r Kontoinhaber/in

Ggf. ZVK-Arbeitnehmernummer (Bau)

Steuerklasse ggf. Faktor

Kirchensteuerabzug/Religionszugehörigkeit

Anzahl der Kinder Lt. Gesetzgeber bitte Nachweis erbringen 
Geburtsurkunde

Schulabschluss Berufsausbildung

V e r s i c h e r u n g des/der Arbeitnehmer/in
Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Feststellungsbogen wahrheitsgemäß nach bestem 
Wissen und Gewissen gemacht habe und den Arbeitgeber über jede Veränderung unverzüglich 
informieren werde

Datum: __________ Unterschrift Arbeitnehmer/in: _______________________



Arbeitgeber/in: 

Personalbogen für Festangestellte ab 01.01.2026

# Ohne die vollständigen Daten kann keine Anmeldung/Abrechnung 
erfolgen! #

unbedingt alles anzugeben!!!!!

Vom Arbeitgeber zu ergänzen

Beginn der Tätigkeit: 

Welche Tätigkeit wird ausgeübt: 

Monatlicher Verdienst: Stundenlohn:

Wöchentliche 
Arbeitszeit: 

Arbeitstage: 
Mo Di Mi Do Fr Sa So 

VL € VL Zuschuss AG € Institut

Bank: 

IBAN

Datum: __________ Unterschrift Arbeitgeber/in: _______________________ 
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