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Arbeitnehmer-Checkliste bei Neueinstellung: 
 
Name: ................................................................................................... 
Vorname: ..........................................................    Geschlecht: m / w 
Geburtsname: ...................................... Geburtsort: .......................................... 

Geburtstag: ................................................................................................... 
Familienstand: …………………………………….. Anzahl Kinder: …………………………………. 
Arbeitslos gemeldet: ja / nein – bitte unbedingt angeben! 
Beginn der Beschäftigung: ................................. wöchentliche Arbeitszeit: ............................ 
wöchentliche Stunden: aufgeteilt wie folgt:      � Mo  � Di  � Mi  � Do  � Fr  � Sa  � So 

Befristete Tätigkeit:  von……………………….…………… bis………………………………..……………. 
Staatsangehörigkeit: ....................... (nicht dt./EU) Arbeitserlaubnis beigefügt  ja /nein 
Postleitzahl: .................................................................................................. 

Wohnort: .................................................................................................. 
Straße: .................................................................................................. 
Ausgeübte Tätigkeit aktuell lt. Vertrag: ........................... höchster Schulabschluss: ..................... 
höchster beruflicher Ausbildungsabschluss: ……………………………………………………………………………. 
Vollzeit-Beschäftigter:              ja / nein Lohn/Gehalt: € ........................................ 
 
Mini-Job-Beschäftigter (bis € 450,00):                                          ja / nein 
 
Niedriglohn-Job-Beschäftigter (€ 450,01 bis € 1.300,00):                  ja / nein             
 
kurzfristig Beschäftigter (bis 70 Tage im Jahr / nicht regelmäßig):          ja / nein 
 
Anderer Beschäftigter:             ja / nein              Rentner / Schüler / Praktikant 
 
Student mit Immatrikulationsbescheinigung:  ja / nein      Bescheinigung liegt bei  
 
Renten-Versicherungs-Nr.: ................................................................................................. 
 
Sozialversicherungs-Ausweis in Kopie beigefügt:            ja / nein (unbedingt erforderlich) 
 
Krankenkasse ................................................................................................. 

 selbst gesetzlich versichert: ja / nein  über Familie gesetzlich versichert:      ja / nein 
 selbst freiwillig versichert: ja / nein über Familie freiwillig versichert:        ja / nein 

                  jeden Krankenkassenwechsel bitte unverzüglich mitteilen! 

Lohnsteuerabzugsdaten:  
 Identifikationsnummer: ………………………………………………………. (unbedingt erforderlich) 
 Lohnsteuerbescheinigung liegt vor:        � ja  � nein 

 Gemeinde: ............................................ Finanzamt-Nr.: ...................... 
 Lohnsteuerklasse: .................................            Kinderfreibeträge: ................. 
 Konfession: ev / rk –  Sonstige: ............................................................. 
 Freibeträge jährlich/monatlich:  ............................................................................... 
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bei geringfügig Beschäftigten bis € 450,00:   Pauschsteuer durch AG      (2%)   ja / nein 
            Pauschalsteuer durch AG (20 %)   ja / nein 
                                                                         oder Lohnsteuerabzug                 ja / nein 

Bankverbindung:   Vwl-Vertrag / Altersvorsorge-Vertrag 
   
IBAN-Nr.: ...................................................... IBAN-Nr.: ............................................... 
BIC:  ...................................................... BIC: ............................................... 

Bank:      ...................................................... Bank: …............................................. 
Scheck: ja / nein Vertrags-Nr.: …............................................. 
Bar:  ja/ nein Institut: …….......................................... 
   Betrag: € ............................................. 

 
Pflicht in der Rentenversicherung (3,6 %) aktuell 

- bei geringfügig Beschäftigten bis € 450,00   
- Mindestbemessungsgrundlage für die Beitragsberechung der    

Rentenversicherung ist € 175,00 monatlich 
- Antrag zur Befreiung von der RV-Pflicht liegt vor 

  
Freiwillige Aufstockung in der Rentenversicherung auf volle Beiträge 

- bei Niedriglohn-Beschäftigten (€ 450,01 bis € 1.300,00)   
- vom AN gewünscht:  
 

 
   
 
 
 
 ja / nein 
 
 
 
  ja / nein 
 

 
 
Weitere Beschäftigungsverhältnisse/Rentenempfänger: ja / nein  
 
Wenn Ja: 
 
1.) Hauptbeschäftigung:      ja / nein 
 
2.) weiterer Nebenjob:         ja / nein seit wann: ………………………………………. 
 
3.) Falls Rentner:                  ja/nein Art der Rente:……………………………..…………………….. 
 
Höhe des monatlichen Entgelts im weiteren Nebenjob: € ................................................ 
 
 
W i c h t i g e r  H i n w e i s: 

Veränderungen zu den oben genannten Angaben sind unverzüglich dem      
Arbeitgeber mitzuteilen. 

 
 
 
 
    
Ort, Datum  Unterschrift Arbeitnehmer 


