Arbeitgeber*in:
ggf. Firmenstempel

Stammdatenblatt fur kurzfristige Beschéaftigungen

Persénliche Angaben

Name, Vorname

Geburtstsdatum

StralBe, PLZ, Wohnort

Familienstand

Staatsangehdorigkeit

Schwerbehindertengrad in %

(bitte Bescheinigung beiftigen)

Geschlecht

Steueridentifikationsnummer

Rentenversicherungshummer

IBAN

BIC (wenn IBAN im Ausland)

(nur bei fehlender Rentenversicherungsnummer)

Geburtsort (Stadt und Land)

Geburtsname

Status bei Beginn der Beschéaftigung

|:|Arbeitnehmer*in als Hauptbeschéaftigung
DALG-/SozithiIfeempfanger*in
|:|Arbeitnehmer*in in Elternzeit
DSchuler*in

I:lSchuIentIassene/SchuIentIassener

|:| Beamtin/Beamter
DArbeitsIose/Arbeitsloser

|:|Hausfrau / Hausmann

Sozialversicherung

Gesetzliche Krankenversicherung

(genaue Bezeichnung)

Dpflichtversichert

Privatversicherung

(genaue Bezeichnung und Bescheinigung beiftigen)

|:| privat




Lohnsteuer

Nur eine der 2 folgenden Méglichkeiten kann mit "ja" zu beantworten

1. Der Arbeitslohn soll nach MaRgabe der Lohnsteuerabzugsmerkmale besteuert werden

Dja I:lnein

2. Der Arbeitslohn soll mit 25% pauschalbesteuert werden (+ Soli und ggf. Kirchensteuer)
Voraussetzungen:
- die Dauer der Beschaftigung tber 18 zusammenhangende Arbeitstage nicht hinausgeht,
- die H6he des Arbeitslohns wahrend der Beschéaftigungsdauer durchschnittlich je Arbeitstag 150€
nicht Gbersteigt und
- der auf einen Stundenlohn umgerechnete Arbeitslohn durchschnittlich 19€ nicht Ubersteigt

Dja Dnein

Abwalzung der Pauschalversteuerung auf den Arbeitnehmer/der Arbeitnehmerin

Dja Dnein

Ausbildung
Hoéchster Schulabschluss H6chste Berufsausbildung
ohne Schulabschluss ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
Haupt-/Volksschulabschluss Abgeschlossene Berufsausbildung
Mittlere Reife als
Abitur/Fachabtitur Meister*in/Techniker*in
Bachelor
Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
Promotion
Beschaftigung
Eintrittsdatum Ersteintrittsdatum
Arbeitsverhaltnis befristet
ja, bis:
nein
Ausgelbte Tatigkeit im Beschaftigungsbetrieb
Wochentliche Arbeitszeit Verteilung der wéchentlichen Arbeitszeit (Std.)

Std Mo Di Mi Do Fr Sa So




Grundverglitung

Gehalt Stundenlohn
oder

Weitere Beschaftigungen als kurzfristige Beschaftigungen im laufenden Kalenderjahr

nein
ja

Anzahl der Monate: Anzahl dr Arbeitstage:

Personalunterlagen

Fur die Erstellung der Lohnabrechnung sind folgende Unterlagen zur Verfiigung zu stellen:

I:lArbeitsvertrag

Erklarung Arbeitnehmer*in

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich,
meinem Arbeitgeber/meiner Arbeitgeberin alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere
Beschaftigungen unverziglich mitzuteilen.

Mir sind die Mitfihrungs- und Vorlagepflicht von Ausweispapieren bekannt.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer*in
Bei Minderjahrigen:

Unterschrift des gesetzlichen Vetreters

Erklarung Arbeitgeber*in

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben, soweit mir bekannt, der Wahrheit entsprechen.
Mir ist bewulRt, dass fehlende oder unvollstandige Angaben, Nachbearbeitungszeiten zur Folge haben,
die als Mehraufwand abgerechnet werden.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber*in




