
Versionsstand 2023 

Arbeitgeber: _____________________________ 
 

 
 

PERSONALERFASSUNGSBOGEN   für KURZFRISTIG  BESCHÄFTIGTE 
Persönliche Daten  
Name, Vorname                           
Straße u. Hausnummer  
Postleitzahl u. Wohnort  
Geburtsdatum  
Geburtsort u. Geburtsname                                           / 
Geschlecht   weiblich               männlich                     divers 
Nationalität  
Familienstand   ledig      verheiratet        geschieden      verwitwet 
  
Bankverbindung  
Kontonummer u. Bankleitzahl                                          / 
IBAN Nummer  ( Pflichtangabe ) DE 
Eintrittsdatum                                             
Befristet bis  
Tätigkeit im Betrieb  
Angaben zur Sozialversicherung  
Krankenkasse/Ort  
Sozialversicherungsnummer  
Identifikationsnummer  
Sonstige Angaben  
  
Schulausbildung/Berufsausbildung  
  
Angaben z. Arbeitslohn  
Bruttogehalt mtl. EUR                                    brutto                  netto                
Stundenlohn EUR 
  
Kurzfristige Beschäftigungen   
Ich übte bereits eine andere 
kurzfristige Beschäftigung in diesem 
Jahr aus?  

  ja         von – bis ____________________                               
              von – bis ____________________  
                von – bis ____________________                         
    nein 

Status 
 
Welche Tätigkeit üben Sie 
außerhalb dieser Beschäftigung 
aus 

□ Auszubildende/r ab __________            □ Arbeit./Angest.   
□ Geringf. Beschäftigter (Aushilfe)           □ Rentner  
□ Student/Schüler bis___________  (Nachweis beifügen)         
□ Beamter 
□ Wehr- u. Zivildienstl.                              □ arbeitslos 
□ Elternzeit                                                 □ Selbständiger 
□ Hausfrau -mann (familienversichert)   

Anmerkung: Eine kurzfristig – für den Arbeitnehmer abgabenfreie – Beschäftigung liegt vor, 
wenn die Beschäftigung innerhalb eines Kalenderjahres auf drei Monate oder 70 Arbeitstage 
nach ihrer Eigenart begrenzt zu sein pflegt oder im Voraus vertraglich begrenzt ist und nicht 
berufsmäßig ausgeübt wird.   
Ich versichere, alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben und 
verpflichte mich, jede Abweichung zu obigen Angaben unverzüglich mitzuteilen.  
Datum und Unterschrift des Arbeitnehmers 
_________________________________________________   


