Mand.-Nr.:

Pers.-Nr.:

Name:

Vorname:

StralRe:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigk:

Tatigkeit:

Geschlecht mannlich []

Vergutung 1. Lehrjahr

Verqgitung 2. Lehrjahr
Vergutung 3. Lehrjahr

wochentl. AZ:

IBAN:

weiblich []

BIC:

BANK:

Krankenkasse:

Vermoégenswirksame L eistungen:

Vertrags-Nr.:

Institut

IBAN:

BIC:

Bank:

Angaben zur " Elter nschaft" :

Lohnservice Wendel eG, Storkower Str. 115A, 10407 Berlin, Tel. 030 420 17 310, Fax -311

Angaben z. Person AZUBI Struktur-Schl. (BG):

Kst.-Nr.:

Familienstand:

Eintrittsdatum:

Austrittsdatum:

Soz.-vers.-Nr.:
Geb.-Ort:
Geb.-Name:

Schulabschluss:

Pfandungsbetrag:

Unterhaltspfl. Pers.:

Bescheid anbei: [Jia/nen []

Steuer ID-Nr.:

Steuer klasse:

Kinderfreibetr.:
sonst. Freibetr.:

Konfession o, rk

Schwerbehinderung

AG-Anteil:
Sparbetrag:
Vertragsbeginn:
Vertragsende:
Art des Vertrages:

keine

I Y I I A

Cnein Oja

(Lebensvers., Bausparvertr., Investment ...)

Name des Kindes Vorname

Kindschaftsverhdtnis

Geb.dat. d. Kindes

Nachweis eingereicht

[ lja /nein []

Weitere Beschéftigungen:

Unterschrift d. Arbeitnehmers:

einzureichende Unterlagen:

1 Sozialversicherungsausweis in Kopie
1 Vertrag Uber Vermogenswirksame L eistungen
1 Geburtsurkunde als Nachweis d. Elternschaft

1 Pfandungsbescheid

Firma:
Gehalt:

[1ja/nein []

Unterschrift d. Arbeitgebers:|

injedem Fall

wenn zutreffend
wenn zutreffend
wenn zutreffend
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