
 

 

 

Bankverbindung: 

IBAN: DE15200505501398146025 

BIC :   HASPDEHHXXX 

Hamburger Sparkasse 

 
 

Steuernummer: 

30/296/05659 

Umsatzsteuer-IdNr.: 

DE297757976 

 

QUAST Steuerberatungs- 

gesellschaft GmbH 

Geschäftsführer : Alexander Quast 

Am alten Lokschuppen 2 

21509 Glinde 

 
 
 

Telefon: 0 40/ 73 67 98 31 

Fax:       0 40/ 73 71 59 45 

E-Mail:   info@quast-glinde.de 

Internet: www.quast-glinde.de 

HRB 14449 HL / Amtsgericht Lübeck 

 

 

 

 
 

 

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. bei Arbeitgeber nachgewiesen durch Geburtsurkunde/ Kindergeldbescheid etc.) ____ 

 

zuständige Krankenkasse _______________________________________________________________ 

 

Berufsbezeichnung ____________________________________________________________________ 

 

Bankverbindung ______________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 
 

Gehalt/ Lohn ___________ (Stundenlohn)   Anzahl der wöchentlichen Arbeitsstunden _________ 

     

       Mo____Di____Mi____Do____Fr____Sa____So____ 

 

Arbeitgeber:  

 

__________________________________ 

 

 

__________________________________ 

 


