
Personaldatenblatt für die Sofortmeldung

Familienname Vorname

Straße und Hausnummer (incl. Adresszusatz) PLZ, Ort

Geburtsdatum Geschlecht             weiblich          männlich          sonstige

Familienstand Staatsangehörigkeit

Rentenversicherungsnummer (Wenn keine Rentenversicherungsnummer vorhanden)

Geburtsname

Geburtsort

Name der Krankenkasse pflichtversichert

familienversichert

freiwillig versichert

privat versichert

über das Sozialamt versichert

Eintrittsdatum ausgeübte Tätigkeit beschäftigt als

 Arbeiter

Angestellter

geringfügig Beschäftigter

kurzfristig Beschäftigter

Student

Status bei Beginn der Beschäftigung Schüler

Student

Studienbewerber

selbständig

arbeitslos

Sozialhilfeempfänger

Hausfrau

Arbeitnehmer

Wird bei einem anderen Arbeitgeber eine 
geringfügige/kurzfristige Beschäftigung 
ausgeübt 

Ja

Nein

Persönliche Angaben

Krankenkasse 

Bitte ausfüllen bei geringfügiger Beschäftigung

Ort, Datum Unterschrift

Erklärung des Arbeitsnehmers

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, 
meinem Arbeitgeber alle Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschäftigungen 
unverzüglich mitzuteilen.


	Familienname: 
	Vorname: 
	PLZ Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Familienstand: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Rentenversicherungsnummer: 
	Eintrittsdatum: 
	Status bei Beginn der Beschäftigung: 
	Ort Datum: 
	Straße und Hausnummer: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Geburtsname: 
	Geburtsort: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	ausgeübte Tätigkeit: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off


