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Angest. gem. § 58 StBerG 
2 

In Bürogemeinschaft 
3 

Hauptsitz  
   Siegesstraße 2 
   30175 Hannover 

 
 
Kooperationspartner: 

 
K & M Object Financial 
Management GmbH 
 

Hauptstr. 25 
30916 Isernhagen FB 
 
Mittelstands-Beratung 
Hannover GmbH 
 

Tiefe Trift 9 
30916 Isernhagen FB 
 
 
 
 
 
 
 
Bankverbindung: 
 
Deutsche Bank Privat- und 
Geschäftskunden AG 
Konto: 53 199 75 00 
BLZ: 250 700 24 
 

 
Angaben für die Neueinstellung eines Arbeitnehmers 

 
 

Familienname  ........................................................................................................ 

Vorname  ........................................................................................................ 

Strasse und Hausnummer ........................................................................................................ 
inkl. Anschriftenzusatz 

PLZ, Wohnort  ........................................................................................................ 

Geburtsdatum  ........................................................................................................ 

Staatsangehörigkeit ........................................................................................................ 

Geschlecht   �  männlich  �  weiblich 

Schwerbehindert   �  ja   �  nein 

Familienstand  ........................................................................................................ 

Anzahl Kinder (Nachweis) ........................................................................................................ 

Arbeitserlaubnis für ausländische Arbeitnehmer �  beigefügt 

Sozialvers.-Nr. (12-stellig)....................................................................................................... 

wenn nicht vorhanden: Geburtsort ........................................................................... 

Geburtsname ........................................................................... 

Arbeitnehmernummer Sozialkasse-Bau ........................................................................... 

Im Baugewerbe beschäftigt seit ......................................................................................... 

Urlaubsnachweis Soka-Bau ......................................................................................... 

Bankverbindung  ....................................................................................................... 

   Kto Nr. .......................................................................................... 

BLZ .............................................................................................. 

LSt-Karte/  Steuerklasse .............. Konfession .............. Kinder-FB .............. 

Bescheinigung über LSt-Abzug      �  beigefügt 

Identifikationsnummer ...................................................................................................... 

Krankenkasse  ...................................................................................................... 
Bei privater Krankenversicherung bitte entsprechende Bescheinigung beifügen 

 

Berufsbezeichnung ...................................................................................................... 

Höchster Schulabschluss  �  ohne Schulabschluss 

    �  Haupt-/Volksschulabschluss 

    �  Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss 

    �  Abitur/Fachabitur 

Höchste Berufsausbildung  �  ohne Ausbildung 

    �  Anerkannte Berufsausbildung 

    �  Meister/Polier/gleichwertiger Fachschulabschluss 

    �  Bachelor 

    �  Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 

    �  Promotion 
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Seite 2, Neueinstellung Arbeitnehmer 

 

 

Ausgeübte Tätigkeit ................................................................................................... 

Eintrittsdatum  ................................................................................................... 

wöchentliche Arbeitszeit .............................................................. �  Vollzeit �  Teilzeit 

Bruttoverdienst  ................................................................................................... 

Option Rentenversicherung �  ja �  nein 

 

Bitte reichen Sie den Arbeitsvertrag in Kopie ein.  �  liegt vor 

 

 

VWL-Vertrag:  Vertrags Nr. ........................................................................... 

Kto Nr.  ........................................................................... 

   BLZ   ........................................................................... 

   AG-Anteil  ........................................................................... 

   Betrag  ........................................................................... 

   Laufzeit Beginn ........................................................................... 

   Laufzeit Ende ........................................................................... 

 

Betriebl. Altersvorsorge: Vertrags-Nr. ........................................................................... 

Kto Nr.  ........................................................................... 

BLZ   ........................................................................... 

   Beitrag  ........................................................................... 

  Laufzeit Beginn ........................................................................... 

   Laufzeit Ende ........................................................................... 

 


