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Anderungsmitteilung

Name des Mitarbeiters
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Anderung Personliche Angaben
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Frihauf & Kollegen

Name des Arbeitgebers

(bitte das Datum angeben!)

Familienname

Titel

Strafl3e und Hausnummer
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Familienstand
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Anderung Wochenarbeitszeit
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Anderung Bankverbindung

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Name des Kontoinhabers

Anderung Sozialversicherung

Name der Krankenkasse

[ Privat

O Gesetzlich

Elterneigenschaft []ja [] nein
(Geburtsurkunde beifiigen)

Anderung weitere Gehaltsbestandteile (falls vorhanden, entspr. Vertrag bzw. Nachweis beifiigen)

Vermogenswirksame Leistungen dja [Onein [ liegt bei
Betriebliche Altersvorsorge dja [Onein [ liegt bei
Fahrkostenzuschuss Oja [Onein [ liegt bei
Nutzung eines Firmen-PKW Oja [Onein [ liegt bei
Kindergartenzuschuss dja [Onein [ liegt bei
(Bescheinigung des Kindergartens uber die Hohe der Beitrage beifiigen)

Sonstiges: dja [Onein [ liegt bei

Sonstige Hinweise
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