
Mand.-Nr.:_______           Lohnservice Wendel GmbH, Storkower Str. 115A, 10407 Berlin, Tel. 030 420 17 310, Fax -311

A n g a b e n z. P e r s o n AZUBI Struktur-Schl. (BG):

Pers.-Nr.: Kst.-Nr.:

Name: Familienstand:

Vorname: Eintrittsdatum:

Straße: Austrittsdatum:

PLZ/Ort: Soz.-vers.-Nr.:

Geburtsdatum: Geb.-Ort:

Staatsangehörigk: Geb.-Name:

Tätigkeit: Schulabschluss:

Geschlecht männlich weiblich

Pfändungsbetrag:

Vergütung 1. Lehrjahr Unterhaltspfl. Pers.:

Vergütung 2. Lehrjahr Bescheid anbei: ja / nein

Vergütung 3. Lehrjahr

wöchentl. AZ: Steuer ID-Nr.:

Steuerklasse:

                                                                                                                       Kinderfreibetr.:

                                                                                                                       sonst. Freibetr.:

                                                                                                                            Konfession

 
 Krankenkasse:

Vermögenswirksame Leistungen:

                                                                                                                            

                                                                                                           
                                                                                                               
                                                                                                                      
                                                                                                               

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

Angaben zur "Elternschaft":

Name des Kindes Vorname Kindschaftsverhältnis Geb.dat. d. Kindes Nachweis eingereicht

ja / nein

Weitere Beschäftigungen: ja / nein Firma:

Gehalt:

Unterschrift d. Arbeitnehmers: Unterschrift d. Arbeitgebers:

einzureichende Unterlagen:

1 Sozialversicherungsausweis in Kopie in jedem Fall
1 Vertrag über Vermögenswirksame Leistungen wenn zutreffend
1 Geburtsurkunde als Nachweis d. Elternschaft wenn zutreffend
1 Pfändungsbescheid wenn zutreffend
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