
Personalfragebogen zur 
Mehrfachbeschäftigung 

 

Firma:   
   

  

Name der beschäftigten Person Personalnummer 
   

 

1 
Stand 08/2024 

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. 
Angaben weiterer Arbeitgeber  

Name  

Straße und Hausnummer  
 

 

PLZ, Ort  
 

Beschäftigung zur weiteren Tätigkeit 

Ausgeübte Tätigkeit        Hauptbeschäftigung 
       Nebenbeschäftigung  

 

Handelt es sich um eine geringfügige Beschäftigung?       Ja              Nein 

 
Wenn ja, 
wie lautet die wöchentliche/monatliche Arbeitszeit? 
 

wöchentlich  

monatlich  

Wie lautet das monatliche Gehalt/ der Stundenlohn? 
Gehalt  

Stundenlohn  
 

 

 
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 beschäftigte Person  Datum  Bei Minderjährigen Unterschrift 

des gesetzlichen Vertreters 
 
 

 

Handelt es sich um eine kurzfristige Beschäftigung?       Ja               Nein 

 
Wenn ja, 
wie lautet die wöchentliche/monatliche Arbeitszeit? 
 

wöchentlich  

monatlich  

Wie lautet das monatliche Gehalt/ der Stundenlohn? 
Gehalt  

Stundenlohn  

Handelt es sich um eine sozialversicherungspflichtige 
Beschäftigung mit Lohnsteuerkarte? 

      Ja              Nein 

 
Wenn ja, 
wie lautet die wöchentliche/monatliche Arbeitszeit? 
 

wöchentlich  

monatlich  

Wie lautet das monatliche Gehalt/ der Stundenlohn? Gehalt  

Stundenlohn  

Welche Steuerklasse ist bei dieser Beschäftigung 
angegeben?  

Datum   Unterschrift Arbeitgeber     
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