
Personalfragebogen Ferienarbeiter 
 

grau hinterlegte Felder sind Pflichtangaben 

 

 

Firma:   
   

  

Name des Mitarbeiters Personalnummer 
   

 

1 

Stand 10/2024 

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

Persönliche Angaben 
Familienname  
ggf. Geburtsname 

Vorname 

Straße und Hausnummer  
inkl. Anschriftenzusatz 

PLZ, Ort 

Geburtsdatum Geschlecht  männlich 

 weiblich 

 unbestimmt 

 divers 
Rentenversicherungsnummer Familienstand 

Geburtsort, -land – ‚ 
nur bei fehlender Rentenversicherungsnr. 

Schwerbehindert  
 ja             nein 

Staatsangehörigkeit  Arbeitnehmernummer 
Sozialkasse – Bau 

IBAN BIC 

Steuer  
Identifikationsnr. 
  

Steuerklasse/Faktor Kinderfreibeträge Konfession 

Sozialversicherung  

Gesetzl. Krankenkasse (bei PKV: letzte ges. Krankenkasse) 
 

Schulausbildung und Status bei Beginn der Beschäftigung 

Besuchte Schule 
 

Ort Von Bis 

Weiterführende (Hoch-)Schule 
 

Ort ab 

Status bei Beginn der Beschäftigung 

 Schüler/in  abgeschlossene Ausbildung 

 Schulentlassene(r) mit Studienabsicht  Student/in im Studiengang   

 Schulentlassene(r) mit Berufsausbildungsabsicht  sonstiges  

Im laufenden Kalenderjahr habe ich bereits eine/ mehrere Beschäftigung(en) ausgeübt oder war als Beschäftigungslose(r) 
arbeits- bzw. ausbildungssuchend gemeldet:  ja          nein 
Beginn und Ende der Beschäftigung / Meldung 
als Arbeits- bzw. Ausbildungssuchende(r) 

Tatsächliche Arbeitstage in 
diesem Zeitraum 

Art der Beschäftigung (Ferienarbeit, 
geringfügige Beschäftigung, Meldung als 
Arbeits- bzw. Ausbildungssuchende(r), etc.) 
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Angaben zur Beschäftigung 

Eintrittsdatum Austrittsdatum Beschäftigungsbetrieb 

Berufsbezeichnung Ausgeübte Tätigkeit 

Entgelt Betrag Gültig ab Stundenlohn Gültig ab 

 
 
Erklärung des Arbeitnehmers: 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 Arbeitnehmer  Datum  Bei Minderjährigen Unterschrift 

des gesetzlichen Vertreters 
 
 
 

Datum   Unterschrift Arbeitgeber     
 


