ERBELCBERNSEN

Fon +49. 30. 841771-0

Fax + 49. 30. 841 771-77
Erbel + Bernsen

Steuerberatungsgesellschaft mbH kontakt@erbelbernsen.de
Kﬁnigin-Luise-StraBe 35 www.erbelbernsen.de

14195 Berlin

Personalmeldung
fiir Praktikanten / Studenten / Schiiler

FITIMIAL oottt s cae s bes e cbe e ses s she s s bes s e sbe seasessresbe sesbessbesbesesbessrssbesessesenessaneaseseresrann

Arbeitnehmer
NAME, VOINAME: ...eeeeeeceereectreeccireeereeeeesteeeesseesssssesssssessssssssssssessssseesssssesssssessssssssesssessssssesssssassnne

PLZ: ....ouueeee. (@ T TR SEIARE! ettt aeessaeaeaee
Geb. am: ....coevuvcuneeee Geb.-Name: ......cecevrevcrerccurencnnes Geb.-Ort: e
Staatsangehorigkeit: ... Geb.-Land: ...
beschaftigt von: ......cccoeeuneeee. beschaftigt bis: .....ccoeveeeeveueene

DESCNETLIGL IS: c.eeeeereecrceerereetereieeeieieeeeessesses et sea s essesse s sasase s easeasessess s essessessessesacs

zusatzliche gleich bleibende LEIStUNGEN: ....c.ouveeceeureeirieeeieiniteeneisiteeeeesaeseeesesessesaens

KONtONUMMET: c.ueiecieeeeeeeeccteeccnreecereeeanne BLZ ettt

RENtENVErSICHEIUNGSNUMMET: ...ooecoeveeoeeeeeeee v ssaseeessseseessssssesssssseesssassessssssessssssssssssasessssanes
Steuerklasse: .......... Konfession:[_|ev /[ ]kath /[ ]keine  Kind(er):[_]ja/[ Inein
Vor-, Zwischen- oder Nachpraktikum: ........c...ccooooerrrvennee. vorgeschrieben: [_]ja/[_] nein

abzugebende Unterlagen:

e Kopie des Rentenversicherungsausweises

e Steuerkarte

e Immatrikulationsbescheinigung

e Studien- oder Priifungsordnung oder Schulbescheinigung

SONSTIGES! ittt b st b st bbb b sttt b s et be bt

UNEEISCRIITLL ettt escesrstesiesssesiess svsesessessesassessessssssessessessssessessnsassessesassessessassasaes
(Arbeitnehmer) (Arbeitgeber)



Erbel + Bernsen
Sie können das ausgefüllte Formular über einen Pdf-Drucker auch als Datei speichern.


	Firma: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Straße: 
	Geb am: 
	GebName: 
	GebOrt: 
	Staatsangehörigkeit: 
	GebLand: 
	beschäftigt von: 
	beschäftigt bis: 
	zusätzliche gleich bleibende Leistungen: 
	Kontonummer: 
	BLZ: 
	Bank: 
	Krankenkasse: 
	ev: Off
	kath: Off
	keine: Off
	ja: Off
	nein: Off
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	Sonstiges: 
	Name Vorname: 
	Rentenversicherungsnummer: 
	Steuerklasse: 
	beschäftigt als: 
	Arbeitsentgelt: 
	Praktikum: 


