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Checkliste 
 

Notwendige Angaben für die Anmeldung der neuen Mitarbeiter  
zur Sozialversicherung bei Beschäftigungsbeginn 

 
 
Anrede Frau � Herr �  Vorname _______________________ Nachname________________________ 
 
Vollständige Anschrift  ________________________________________________________________ 

 ______________________________________ 
 
 
Geburtsdatum _______________ Eintrittsdatum _______________ 
 
 
Mehrfachbeschäftigung? ja � / nein � falls ja: Hauptarbeitgeber � / Nebenarbeitgeber � 
 
geringfügige Beschäftigung? ja � / nein �  falls ja: liegt der Antrag auf Befreiung von der 

Rentenversicherungspflicht vor? ja � / nein � 
 
Sozialversicherungsnr. _____________________ Steueridentifikationsnr. _____________________ 
 
 
Nationalität ________________________ Steuerklasse ________ ggf. Faktor ________ 
 
 
Kirchensteuermerkmal (ev/ rk, etc.) _______ eingetragene Kinderfreibeträge ______________ 
 
 
Kinderanzahl (ggf. unbedingt Nachweis/e durch Geburtsurkunde/ Kindergeldbescheid, etc.) _______ 
 
zuständige Krankenkasse _______________________________________________________________ 
 
Berufsbezeichnung ____________________________________________________________________ 
 
Bankverbindung ______________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Gehalt/ Lohn ___________ (Stundenlohn)   Anzahl der monatlichen Arbeitsstunden _______ 

Arbeitgeber:  
 
__________________________________ 
 
 
__________________________________ 

 


