DaKS e.V.  -  ERFASSUNGSBOGEN PERSONAL
ARBEITGEBER*IN
______________________________________
ARBEITNEHMER*IN:

Name, 
Vorname: ______________________________
geboren am:  
______________________________

Straße
:
________________________________
Geburtsort/-land: _____________________________

PLZ/Ort:
________________________________
Geburtsname:
_______________________________

Telefon:
________________________________
Nationalität:
_______________________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

EINSTELLUNG als: 
____________________________
Stellenanteil: _________ Stunden/Woche

Beschäftigungsbeginn:
____________________________
befristet bis:  ______________________

Vergütung nach TVL:
( ja




( nein



Entgeltgruppe: ______Stufe:____
Festgehalt: _________________ € pro Monat
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BANKVERBINDUNG zur Überweisung des Gehalts:             Kontoinhaber: ______________________________
IBAN DE_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _       BIC: _________________ Bank ___________________

Familienstand:

( ledig  ( verheiratet   ( geschieden seit _________ ( verwitwet seit ___________
Kinder
:

( ja (bitte Kopie einer Geburtsurkunde beifügen)


( nein


Student*in:

( ja (bitte Immatrikulationsbescheinigung beifügen)


( nein


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Krankenkasse:____________________________

Rentenvers.-Nr. _____________________________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Steuerliche Merkmale:




IdentifikationsNr. ___________________________
Steuerklasse: ____ Kinderfreibeträge: ____ Steuerfreibeträge: ________ Kirche: Arbeitn.: ____ Ehegatte: ____

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Weitere Beschäftigungen:

□ ich übe keine weitere Beschäftigung aus

□ ich übe folgende weitere Beschäftigung aus:  

     Arbeitgeber _____________________ Monatsbrutto ___________ Hauptbeschäftigung:  □ ja  □ nein
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sonstige Angaben:
Schulabschluss: _______________________
Abgeschlossene Berufs-/Hochschulausbildung:   ________________________ Jahre Berufserfahrung: ___________

□ Vertrag über Vermögenswirksame Leistungen (bitte Unterlagen beifügen)
□ Direktversicherung / Pensionskasse (bitte Unterlagen beifügen)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ich versichere hiermit, dass meine Angaben wahr und vollständig sind. Ich verpflichte mich für die Dauer des Arbeitsverhältnisses, jede Änderung bzgl. der hier gemachten Angaben unverzüglich mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass ich auf falsche, unvollständige oder verspätete Angaben meinerseits beruhende Überzahlungen auf jeden Fall vollständig zurückzahlen muss, und dass ich in einem solchen Fall für evtl. darüber hinausgehende von mir verschuldete Schäden hafte.
Ich willige hiermit gemäß  Art 4 Nr.11 DS-GVO und §26 BDSG neu ein, dass sämtliche personenbezogene Daten, für die Lohnabrechnung, gemäß der DS-GVO verarbeitet werden dürfen. Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
_____________________________________


_______________________________________

Datum/Unterschrift Arbeitnehmer*in



Datum/Stempel/Unterschrift Vereinsvorstand*in

