
Personalfragebogen
für Minijobber / kurzfristig Beschäftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufüllen)
Firma:

Name der beschäftigten Person Personalnummer

Dieser Personalfragebogen dient zur Vorerfassung von Personaldaten für das DATEV-Lohnabrechnungsprogramm. 
Zur Wahrung der Aufbewahrungsfrist wird der ausgefüllte Personalfragebogen gespeichert.

1. Persönliche Angaben
Name Vorname

Ggf. Geburtsname (falls abweichend) Geburtsdatum

Geburtsort Geburtsland

Staatsangehörigkeit Schwerbehindert ☐ ja ☐ nein

Geschlecht ☐männlich ☐ weiblich ☐ unbestimmt ☐ divers

Straße, Hausnummer, Anschriftenzusatz PLZ, Ort

Versicherungsnummer gem. SV-Ausweis Arbeitnehmernummer Sozialkasse Bau

2. Bankverbindung
IBAN BIC ☐ Barzahlung

Abweichender Kontoinhaber (wenn 
abweichend vom Gehaltsempfänger)

3. Beschäftigung
Eintrittsdatum

Ersteintrittsdatum Ausgeübte Tätigkeit

Beschäftigungsbetrieb Berufsbezeichnung

Kostenstelle Im Baugewerbe beschäftigt seit



Personalfragebogen
für Minijobber / kurzfristig Beschäftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufüllen)
Firma:

Name der beschäftigten Person Personalnummer

Dieser Personalfragebogen dient zur Vorerfassung von Personaldaten für das DATEV-Lohnabrechnungsprogramm. 
Zur Wahrung der Aufbewahrungsfrist wird der ausgefüllte Personalfragebogen gespeichert.

4. Schul- und Berufsausbildung
Höchster Schulabschluss
☐ ohne Abschluss
☐ Haupt-/Volksschule
☐Mittlere Reife
☐ Abitur/Fachabitur

Höchste Berufsausbildung
☐ ohne Abschluss
☐ anerkannte Ausbildung
☐Meister/Techniker
☐ Bachelor
☐ Diplom/Master/Staatsexamen
☐ Promotion

5. Arbeitszeit und Urlaub
Wöchentliche Arbeitszeit Stunden
☐ Vollzeit ☐ Teilzeit

Urlaubsanspruch (Kalenderjahr) Tage

Verteilung (Std.) (Mo-So) Mo         Di         Mi        Do         Fr         Sa         So   

6. Status bei Beginn der Beschäftigung

☐ Beschäftigte Person ☐ Studienbewerber/in
☐ Beamtin/Beamter ☐ Arbeitslose/r
☐ Schulentlassene/r ☐ Schüler/in
☐ ALG-/Sozialhilfeempfänger ☐ Student/in
☐ Elternzeit ☐Wehr-/Zivildienstleistende/r
☐ Hausfrau/Hausmann ☐ Sonstige:
☐ Selbständige/r

7. Steuerliche Angaben
Steuer-ID Steuerklasse/Faktor

Kinderfreibeträge Konfession

Pauschalierung ☐ 2% ☐ 20%
Abwälzung an Beschäftigte ☐ ja ☐ nein



Personalfragebogen
für Minijobber / kurzfristig Beschäftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufüllen)
Firma:

Name der beschäftigten Person Personalnummer

Dieser Personalfragebogen dient zur Vorerfassung von Personaldaten für das DATEV-Lohnabrechnungsprogramm. 
Zur Wahrung der Aufbewahrungsfrist wird der ausgefüllte Personalfragebogen gespeichert.

8. Sozialversicherung

Krankenversicherung ☐ Gesetzlich ☐ Privat Name der Krankenkasse / Private Versicherung

UV-Gefahrentarif Antrag auf Befreiung RV-Pflicht gestellt bei geringfügig 
Beschäftigten ☐ ja ☐ nein

9. Entlohnung
Bezeichnung Betrag (€) Stundenlohn Gültig ab

10. Vermögenswirksame Leistungen
Empfänger Betrag (€)

Seit wann Vertragsnummer

IBAN BIC

AG-Anteil (Höhe mtl. / €)

11. Weitere Beschäftigungen

Üben Sie weitere Beschäftigungen aus ☐ ja ☐ nein
Zeitraum (von-bis) Arbeitgeber Art der Tätigkeit Wöchentliche Arbeitszeit
Von: 

Bis:

☐ geringfügig entlohnt
☐ nicht geringfügig entlohnt
☐ kurzfristig beschäftigt

Von:

Bis:

☐ geringfügig entlohnt
☐ nicht geringfügig entlohnt
☐ kurzfristig beschäftigt

Wird bei der Zusammenrechnung der monatlichen Arbeitsentgelte die gesetzlich geltende Entgeltgrenze 
eingehalten? (Hinweis für den Arbeitgeber: Sozialversicherungsrechtliche Beurteilung prüfen) ☐ ja ☐ nein



Personalfragebogen
für Minijobber / kurzfristig Beschäftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufüllen)
Firma:

Name der beschäftigten Person Personalnummer

Dieser Personalfragebogen dient zur Vorerfassung von Personaldaten für das DATEV-Lohnabrechnungsprogramm. 
Zur Wahrung der Aufbewahrungsfrist wird der ausgefüllte Personalfragebogen gespeichert.

12. Angaben zu den Arbeitspapieren

Vorhanden (☑)
Arbeitsvertrag ☐

Bescheinigung Lohnsteuerabzug / Beschäftigungstage 
bei Vorarbeitgebern

☐

Sozialversicherungsausweis ☐

Antrag Befreiung RV-Pflicht ☐

Bescheinigung private Krankenversicherung ☐

VWL-Vertrag ☐

Schul-/Studienbescheinigung ☐

Schwerbehindertenausweis ☐

Unterlagen Sozialkasse Bau/Maler ☐

13. Erklärung & Unterschrift
Erklärung der beschäftigten Person: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich 
verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschäftigungen (in 
Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverzüglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift Mitarbeiter

Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

Datum Unterschrift 

Unterschrift Arbeitgeber:

Datum Unterschrift Arbeitgeber
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PQWUWJ WXG .;GU;LXQJ YRQ ß;U
U;QW;QY;UVLÜK;UXQJVSGOLÜKW
EHL HLQHU JHULQJI�JLJ HQWORKQWHQ %HVFKlIWLJXQJ QDFK � S $EVDW]
§E 6R]LDOJHVHW]EXFK ± 6HFKVWHV %XFK ± t6*% 9,l
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U;QW;QY;UVLÜK;UXQJVQXPP;Ub

“L;UPLW L;WQWUWJ; LÜK ßL; .;GU;LXQJ YRQ ß;U §;UVLÜK;UXQJVSGOLÜKW LQ ß;U U;QW;QY;UVLÜK;UXQJ LP UWKP;Q
P;LQ;U J;ULQJG�JLJ ;QWORKQW;Q .;VÜKlGWLJXQJ XQß Y;U]LÜKW; ßWPLW WXG ß;Q kUZ;UL YRQ OGOLÜKWL;LWUWJV];LW;Qd
ÜK KWL; ßL; “LQZ;LV; WXG ß;P Ä/;UNLOWWW �L;U ßL; P|JOLÜK;Q öROJ;Q ;LQ;U .;GU;LXQJ YRQ ß;U
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.;GU;LXQJVWQWUWJ ]X LQGRUPL;U;Qd
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/;UNLOWWW �L;U ßL; P|JOLÜK;Q
öROJ;Q ;LQ;U .;GU;LXQJ YRQ ß;U
U;QW;QY;UVLÜK;UXQJVSGOLÜKW
$OOJHPHLQHV
PUL;LWQ;KP;URBLQQ;Qf ßL; ;LQ; J;ULQJG�JLJ ;QWORKQW; .;VÜKlGWLJXQJ WXV�L;Qf XQW;UOL;J;Q JUXQßVlW]OLÜK ß;U
§;UVLÜK;UXQJVB XQß YROO;Q .;LWUWJVSGOLÜKW LQ ß;U J;V;W]OLÜK;Q U;QW;QY;UVLÜK;UXQJd M;U YRQ ß;U PUL;LWQ;KP;ULQRß;P
PUL;LWQ;KP;U ]X WUWJ;Qß; PQW;LO WP U;QW;QY;UVLÜK;UXQJVL;LWUWJ L;OlXGW VLÜK WXG pfm OUR];QW rL]Zd cpfm OUR];QW
L;L J;ULQJG�JLJ ;QWORKQW;Q .;VÜKlGWLJXQJ;Q LQ OULYWWKWXVKWOW;Qa ß;V PUL;LWV;QWJ;OWVd kU ;UJLLW VLÜK WXV ß;U MLGG;B
U;Q] ]ZLVÜK;Q ß;P OWXVÜKWOL;LWUWJ ß;U PUL;LWJ;L;ULQRß;V PUL;LWJ;L;UV rcN OUR];QW L;L J;ULQJG�JLJ ;QWORKQW;Q
.;VÜKlGWLJXQJ;Q LP J;Z;ULOLÜK;Q .;U;LÜK L]Zd N OUR];QW L;L VROÜK;Q LQ OULYWWKWXVKWOW;Qa XQß ß;P YROO;Q .;LWUWJ
]XU U;QW;QY;UVLÜK;UXQJ LQ “|K; YRQ cVfm OUR];QWd ZX L;WÜKW;Q LVWf ßWVV ß;U YROO; U;QW;QY;UVLÜK;UXQJVL;LWUWJ
PLQß;VW;QV YRQ ;LQ;P PUL;LWV;QWJ;OW LQ “|K; YRQ c:N kXUR ]X ]WKO;Q LVWd

9RUWHLOH GHU YROOHQ %HLWUDJV]DKOXQJ ]XU 5HQWHQYHUVLFKHUXQJ
ML; §RUW;LO; ß;U §;UVLÜK;UXQJVSGOLÜKW G�U ß;QRßL; PUL;LWQ;KP;URBLQ ;UJ;L;Q VLÜK WXV ß;P kUZ;UL YRQ OGOLÜKWB
L;LWUWJV];LW;Q LQ ß;U U;QW;QY;UVLÜK;UXQJd MWV L;ß;XW;Wf ßWVV ßL; .;VÜKlGWLJXQJV];LW LQ YROO;P JPGWQJ G�U ßL;
kUG�OOXQJ ß;U Y;UVÜKL;ß;Q;Q 8WUW;];LW;Q r/LQß;VWY;UVLÜK;UXQJV];LW;Qa L;U�ÜNVLÜKWLJW ZLUßd OGOLÜKWL;LWUWJV];LW;Q
VLQß L;LVSL;OVZ;LV; §RUWXVV;W]XQJ G�U

y ;LQ;Q GU�K;U;Q U;QW;QL;JLQQf
y PQVSU�ÜK; WXG I;LVWXQJ;Q ]XU U;KWLLOLWWWLRQ rVRZRKO LP P;ßL]LQLVÜK;Q .;U;LÜK WOV WXÜK LP PUL;LWVO;L;Qaf
y ß;Q PQVSUXÜK WXG hL;UJWQJVJ;Oß L;L U;KWLLOLWWWLRQVPW�QWKP;Q ß;U J;V;W]OLÜK;Q U;QW;QY;UVLÜK;UXQJf
y ßL; .;JU�QßXQJ Rß;U PXGU;ÜKW;UKWOWXQJ ß;V PQVSUXÜKV WXG ;LQ; U;QW; Z;J;Q kUZ;ULVPLQß;UXQJf
y ß;Q U;ÜKWVWQVSUXÜK WXG kQWJ;OWXPZWQßOXQJ G�U ;LQ; L;WUL;LOLÜK; POW;UVY;UVRUJXQJ XQß
y ßL; kUG�OOXQJ ß;U ZXJWQJVYRUWXVV;W]XQJ;Q G�U ;LQ; SULYWW; POW;UVYRUVRUJ; PLW VWWWWOLÜK;U ö|Uß;UXQJ
r]XP .;LVSL;O ßL; VR J;QWQQW; UL;VW;UBU;QW;a G�U ß;QRßL; PUL;LWQ;KP;URBLQ XQß J;J;L;Q;QGWOOV VRJWU
ß;QRßL; kK;SWUWQ;URBLQd

MWU�L;U KLQWXV ZLUß ßWV PUL;LWV;QWJ;OW QLÜKW QXU WQW;LOLJf VRQß;UQ LQ YROO;U “|K; L;L ß;U .;U;ÜKQXQJ ß;U U;QW;
L;U�ÜNVLÜKWLJWd

$QWUDJ DXI %HIUHLXQJ YRQ GHU 5HQWHQYHUVLFKHUXQJVSIOLFKW
KVW ßL; §;UVLÜK;UXQJVSGOLÜKW QLÜKW J;ZROOWf NWQQ VLÜK ß;URßL; PUL;LWQ;KP;URBLQ YRQ LKU L;GU;L;Q OWVV;Qd “L;U]X LVW ß;U
PUL;LWJ;L;ULQRß;P PUL;LWJ;L;U B P|JOLÜKVW PLW ß;P L;LOL;J;Qß;Q öRUPXOWU B VÜKULGWOLÜK PLW]XW;LO;Qf ßWVV ßL; .;GU;LB
XQJ YRQ ß;U §;UVLÜK;UXQJVSGOLÜKW LQ ß;U U;QW;QY;UVLÜK;UXQJ J;Z�QVÜKW LVWd hLW ß;URßL; PUL;LWQ;KP;URBLQ P;KU;U;
J;ULQJG�JLJ ;QWORKQW; .;VÜKlGWLJXQJ;Q WXVf NWQQ ß;U PQWUWJ WXG .;GU;LXQJ QXU ;LQK;LWOLÜK G�U WOO; ];LWJO;LÜK WXVB
J;�LW;Q J;ULQJG�JLJ;Q .;VÜKlGWLJXQJ;Q J;VW;OOW Z;Uß;Qd hL;U ß;Q .;GU;LXQJVWQWUWJ KWW ß;URßL; PUL;LWQ;KP;URBLQ
WOO; Z;LW;U;Q B WXÜK ]XN�QGWLJ; B PUL;LWJ;L;U ]X LQGRUPL;U;Qf L;L ß;Q;Q ;U ;LQ; J;ULQJG�JLJ ;QWORKQW; .;VÜKlGWLJXQJ
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WXV�LWd ML; .;GU;LXQJ YRQ ß;U §;UVLÜK;UXQJVSGOLÜKW LVW JUXQßVlW]OLÜK G�U ßL; MWX;U ß;U .;VÜKlGWLJXQJr;Qa LLQß;Qßü
VL; NWQQ M;ßRÜK ;LQPWOLJ G�U ßL; ZXNXQGW WXGJ;KRL;Q Z;Uß;Qd MWV ;UGROJW PLW ß;P ÄPQWUWJ WXG PXGK;LXQJ ß;U .;B
GU;LXQJ YRQ ß;U U;QW;QY;UVLÜK;UXQJVSGOLÜKW L;L ;LQ;U J;ULQJG�JLJ ;QWORKQW;Q .;VÜKlGWLJXQJ QWÜK � m PLVd m jF.
§K³ J;J;Q�L;U ß;P PUL;LWJ;L;Ud ö�U ßL; §;UJWQJ;QK;LW LVW N;LQ 8Lß;UUXG P|JOLÜKd

ML; .;GU;LXQJ ZLUNW JUXQßVlW]OLÜK WL .;JLQQ ß;V DWO;Qß;UPRQWWV ß;V kLQJWQJV L;L ß;U PUL;LWJ;L;ULQRß;P PUL;LWB
J;L;Uf GU�K;VW;QV WL .;VÜKlGWLJXQJVL;JLQQd §RUWXVV;W]XQJ LVWf ßWVV ß;URßL; PUL;LWJ;L;URBLQ ß;U /LQLMRLBZ;QWUWO;
ßL; .;GU;LXQJ LLV ]XU QlÜKVW;Q kQWJ;OWWLU;ÜKQXQJf VSlW;VW;QV LQQ;UKWOL YRQ m 8RÜK;Q QWÜK kLQJWQJ ß;V .;GU;LB
XQJVWQWUWJ;V L;L LKP P;Oß;Wd PQß;U;QGWOOV L;JLQQW ßL; .;GU;LXQJ ;UVW QWÜK PLOWXG ß;V DWO;Qß;UPRQWWVf ß;U ß;P
DWO;Qß;UPRQWW ß;V kLQJWQJV ß;U /;OßXQJ L;L ß;U /LQLMRLBZ;QWUWO; GROJWd

.RQVHTXHQ]HQ DXV GHU %HIUHLXQJ YRQ GHU 5HQWHQYHUVLFKHUXQJVSIOLFKW
F;ULQJG�JLJ ;QWORKQW; .;VÜKlGWLJW;f ßL; ßL; .;GU;LXQJ YRQ ß;U U;QW;QY;UVLÜK;UXQJVSGOLÜKW L;WQWUWJ;Qf Y;U]LÜKW;Q
GU;LZLOOLJ WXG ßL; RL;Q J;QWQQW;Q §RUW;LO;d MXUÜK ßL; .;GU;LXQJ ]WKOW O;ßLJOLÜK ß;URßL; PUL;LWJ;L;URBLQ ß;Q OWXVÜKWOB
L;LWUWJ LQ “|K; YRQ cN OUR];QW rL]Zd N OUR];QW L;L .;VÜKlGWLJXQJ;Q LQ OULYWWKWXVKWOW;Qa ß;V PUL;LWV;QWJ;OWVd
ML; ZWKOXQJ ;LQ;V kLJ;QWQW;LOV ßXUÜK ß;QRßL; PUL;LWQ;KP;URBLQ ;QWGlOOW KL;UL;Ld ML;V KWW ]XU öROJ;f ßWVV ß;URßL;
PUL;LWQ;KP;URBLQ QXU WQW;LOLJ /RQWW; G�U ßL; kUG�OOXQJ ß;U Y;UVÜKL;ß;Q;Q 8WUW;];LW;Q ;UZLULW XQß WXÜK ßWV ;U]L;OW;
PUL;LWV;QWJ;OW L;L ß;U .;U;ÜKQXQJ ß;U U;QW; QXU WQW;LOLJ L;U�ÜNVLÜKWLJW ZLUßd

+LQZHLVR .;YRU VLÜK ;LQRB; PUL;LWQ;KP;URBLQ G�U ßL; .;GU;LXQJ YRQ ß;U U;QW;QY;UVLÜK;UXQJVSGOLÜKW ;QWVÜK;Lß;Wf
ZLUß ;LQ; LQßLYLßX;OO; .;UWWXQJ L;]�JOLÜK ß;U U;QW;QU;ÜKWOLÜK;Q PXVZLUNXQJ;Q ß;U .;GU;LXQJ L;L ;LQ;U
PXVNXQGWVB XQß .;UWWXQJVVW;OO; ß;U M;XWVÜK;Q U;QW;QY;UVLÜK;UXQJ ;PSGRKO;Qd MWV j;UYLÜ;W;O;GRQ ß;U
M;XWVÜK;Q U;QW;QY;UVLÜK;UXQJ LVW NRVW;QORV XQW;U ß;U sVss cssslVss ]X ;UU;LÜK;Qd
.LWW; QWÜK /|JOLÜKN;LW L;LP PQUXG ßL; §;UVLÜK;UXQJVQXPP;U ß;U U;QW;QY;UVLÜK;UXQJ L;U;LWKWOW;Qd
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