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Ich bin der Entgeltumwandlung interessiert ?   ja  nein             

a) Ich möchte nur die VWL umwandeln (das Gehalt soll gleich bleiben)   ja  nein             

b) Ich möchte die maximale staatliche Förderung (mon. 220 €)  

 in Anspruch nehmen    ja  nein             

c) Ich möchte monatlich  50 € für meine Altersvorsorge vom Nettolohn umwandeln   ja  nein             

Name, Vorname:  __________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________________________________ 

Strasse und Hausnr.: __________________________________________________________ 

PLZ und Wohnort:  __________________________________________________________ 

-> Tel.  Privat:  __________________________________________________________ 

-> Tel. Geschäftlich:  __________________________________________________________ 

-> Handy:  __________________________________________________________ 

-> email Adresse: __________________________________________________________ 

Geschlecht:   männlich  weiblich 

Familienstand:   ledig/geschieden/verwitwet  verheiratet 

Anzahl Kinder:  __________________________________________________________ 

Steuerklasse: __________________________________________________________ 

Bruttoeinkommen monatlich:   ____________ EURO bei _____ Gehältern 

Kirchensteuerpflicht:   ja  nein 

Gesetzlich krankenversichert:   ja  nein 

VWL monatlich:  _______________ EURO, davon Arbeitgeberanteil:  ____________ EURO 

Beruf:  __________________________________________________________ 

Betriebseintritt:  __________________________________________________________ 

 

 

 

Ort, Datum: ________________________   Unterschrift: ______________________________ 

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt ! 

Arbeitgeber :  
 Firma: 


