L ohnk Merkmale zur Sozialversicherung und Steuer
O n O n to , -nachweis

Name, Vorname | |Keine Hauptbeschaftigung |_|Hausfrau | |Beamter/Pensi0n'ar

far geringfligig Beschéftigte Ausgabe ab 01.01.2010 StraRe | |:|Selbst'andig |:|Student/SchUIer
Arbeitgeber: PLZ, Wohnort | |_|Rentner |—|Arbeitslos/Arbeitslos Il

Staatsangehorigkeit |

Beginn des Arbeitsverhaltnisses, Datum | | | Zusatzrentenversicherung (Verzicht auf Versicherungsfreiheit) wird nicht vereinbart. |

Rentenversicherungs—Nr.: | | |Hauptbesché\ftigung besteht bei Arbeitgeber: (Name, Anschrift)

Ende des Arbeitsverhaltnisses, Datum | |Krankenversicherung besteht: |_|Geselz|ich Name Krankenversicherung

Beitragsgruppen KV| | RV| |ALV| 0 | PVIEI | | Familienversichert |_|Privat |

Besteuerung: | | Pauschaliert mit 2% | | | Lohnsteuerkarte, Klasse | |

Lohnabrechnungssummen BRUTTO Arbeitnehmerabgaben, -abziige Netto/ Arbeitgeberabgaben, - aufwendungen GESAMT

Stunden pro Woche Std./ €uro/ Entgelt Zusatz RV Bei Besteuerung mit Lohnsteuerkarte Entgelt Sozialversicherungspauschalierung Arbeitgeber-
MONAT 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Monat | Stunde (Aufstockung) | Lohnsteuer | Soli.-ZuschI.l K.-Steuer | | Gesamt | Auszahlung KV=13% | RV=15% |Steuer=2%| U1=06% |uz=o,07%| | Inso 0,1% | | Gesamt aufwand
Summe 1 Summe2 Summel-2 6000 0500 St Ul u2 0050 Summe 3 Summe 1 +3

Januar

Februar

Maérz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember

SUMMEN

Alle Rechte vorbehalten! (einschlieRlich Nachdruck, Kopieren,Vervielfaltigen, auch auszugsweise) Verlag Gottwald S.L. Tel. 0180 5001437, Fax 0180 5001438 "www.verlaggottwald.de" Artikel: Lohnkonto Bestell-Nr.:0450 ab 01.01.2010



