
 

 

 
          HARDT  & FREITAG 

HARDT & FREITAG, KRAUSENSTR 50,30171HANNOVER                     STEUERBERATER 
Per FAX  0511/ 889835  

 
                                                                   
Arbeitgeber: _________________________ 
              

                                                

 Personalfragebogen für Aushilfen 
 
Name, Vorname:____________________________________________________________ 
 
Anschrift:_________________________________________________________________  
 
Sozialversicherungs-Nr.:_______________________________________     oder:  
 
Geburtsdatum:__________________Geburtsort:_________________________________  
 
Geburtsname:_______________________________Staatsangehörigkeit:_____________ 
 
Eintrittsdatum:___________________ Tätigkeit:__________________________________  
 
Krankenkasse:_________________________(bei Privatversicherten bitte Nachweis beifügen) 

Freiwillige Zuzahlung zum Regelbeitrag der Rentenversicherung   O Ja    O Nein 
 
Steuerklasse:____________________Konfession:____________ 
 
Gehalt:_______________________Arbeitsstunden pro Woche_________________ 
 
Bankverbindung: Konto-Nr.:_____________________________________________ 
    

Bankleitzahl:___________________________________________ 
            
   Bank:___________________________________________________ 
 
Werden neben dieser Beschäftigung noch weitere Tätigkeiten ausgeübt? 
Hauptbeschäftigung     O Ja O Nein 
geringfügige Beschäftigung:   O Ja O Nein 
Bezüge Arbeitslosengeld oder Hartz IV O Ja O Nein 
 
Bitte angeben: Arbeitgeber aus allen weiteren Beschäftigungen (bei geringfügigen 
Beschäftigungen auch Entgelt):  
 
Name:____________________________________________________________________ 
 
Anschrift:__________________________________________________________________ 
 
Tätigkeit:__________________________________________________________________ 
 

Sonstiges (z. B. Fahrgeld/-

zuschuß__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
Bitte beifügen: evtl. Lohnsteuerkarte, Kopie der Versicherungspolice bei Privatversicherten, 
unterschriebene Info über mögliche Rentenaufstockung 
           
 
    

 _______________________________________________ 
21.4.2009  Datum   Unterschrift  


