FIBUlconsuiting

STROH

PERSONALSTAMMDATENBLATT

ARBEITGEBER:

*
NAME

*
VORNAME

STRASSE *

*
PLZ / ORT

TELEFON

*
GEBURTSDATUM

*
EINTRITTSDATUM

*
STEUERKLASSE/ KINDERFREIBETRAG

*
KONFESSION

*
SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER

*
STEUERIDENTIFIKATIONSNUMMER

KRANKENKASSE *

.. *
STAATSANGEHORIGKEIT

FESTANSTELLUNG [] MINIJOB | * ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN

BEI MINIJOB
BEFREIUNG RENTENVERSICHERUNG JA/NEIN

BESONDERHEITEN/ SONSTIGES

BANKVERBINDUNG BEI UBERWEISUNG

IBAN

BIC

DIE MIT * GEKENNZEICHNETEN FELDER SIND PFLICHTFELDER UND MUSSEN AUSGEFULLT WERDEN.

FIBU CONSULTING STROH

ULMER STRASSE 123 | 73037 GOPPINGEN
FON 07161 . 965600 | FAX 07161 . 965601
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