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FRAGEBOGEN  GASt (Gehaltsabrechnungsstelle)  
 
 
für die Anstellung als    ________________________________         (Tätigkeitsbezeichnung) 

bei der  Ev.    K I R C H E N G E M E I N D E  ________________________________ 

ab ____________________ 20....        befristet bis ____________________ 20.... 
 

Die Wochenarbeitszeit wird an ____ Arbeitstagen geleistet   (nur bei Abweichung von 5-AT-Woche  

        angeben) 
 

Die Beschäftigung wird seitens . ________________________________  (z.B. Jobcenter, SAB, o.a.) 
gefördert   O  ja    O  nein 

(Bitte Kopie des Bescheides beifügen) 
 

 

- Vom/n Mitarbeiter/in auszufüllen - 

Familienname ___________________________________________ 

Vorname _______________________________  ggf.Geburtsname ____________________ 

geb. am  _______________________________   Geburtsort  _________________________ 
 

Familienstand: O  ledig         Staatsangehörigkeit __________________ 
 O  verheiratet  
 O  verwitwet    Konfession _________________________ 
 O  geschieden   

Straße/Nr. ________________________________________     

PLZ/Wohnort ______________________________       Telefon    _______________________ 

Email-Adresse   ____________________________ 

 

Schwerbehinderung:  Freiwillige Angabe 

   O  ja    O  nein             Wenn ja, bitte Kopie des Ausweises beifügen! 
 

Nachweis der Elterneigenschaft  für leibliche / Stief- / Adoptivkinder 

Beitragszuschlag zum Pflegeversicherungsbeitrag  (in Höhe von 0,25 v.H.) muss gezahlt werden, 
wenn kein Nachweis vorgelegt wird! 

Vorname des Kindes            Geb.-Datum        als Nachweis beifügen: 
  Geburtsurkunde oder Adoptionsurkunde 
   oder Bescheid der Kindergeldkasse    
 

Erklärung zum Anspruch auf Kinderzuschlag ausfüllen und beifügen! 
 

Bankverbindung für Überweisung der Bezüge bei ________________________________ (Bank) 

BIC    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|             

IBAN  | D | E |__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__| 

Kontoinhaber __________________________________ (Angabe NUR, wenn nicht eigenes Konto) 
 

Lohnsteuer 

Steuer-Identifikationsnummer  ___________________________   

Steuerklasse _________        Freibetrag __________ 
_______________________________________________________________________________________ 
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Sozialversicherung 

Wie lautet die Rentenversicherungsnummer? ____________________________________ 
 

Bei welcher Krankenkasse soll die Anmeldung erfolgen? 

 __________________________________ Geschäftsstelle  ________________________ 

(Mitgliedsbescheinigung bitte beifügen - fordern Sie diese bei der Krankenkasse an) 
 

Vertrag über Anlage Vermögenswirksamer Leistungen ist beigefügt     O  ja        O  nein 
_______________________________________________________________________________________ 

Bestehen weitere Arbeitsverhältnisse?                                       O  ja        O  nein  

   Wenn ja, handelt es sich um eine geringfügige Beschäftigung           O  ja        O  nein 
                                              (Bruttovergütung unter 450 EUR monatlich) 

Üben Sie eine selbständige Tätigkeit aus ?                                O  ja        O  nein 

Sind Sie arbeitslos/arbeitssuchend gemeldet:                            O  ja        O  nein  
 

Wird bereits eine Rente, Pension o.ä. bezogen bzw. ist beantragt?      O  ja        O  nein 

   Wenn ja; Art? ______________________________________  

   Von welcher Stelle? ________________________________ 

   Für einen bestimmten Zeitraum   O  ja    O  nein / Wenn ja, wie lange? ____________ 
 

Schulbildung   Ausbildung 

O  ohne Schulabschluss      O  ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 
O  Haupt-/Volksschulabschluss    O  Abschluss einer anerkannten Ausbildung 
O  Mittl. Reife oder gleichwertiger Abschluss  O  Meister oder gleichwertiger Fachschulabschluss 
O  Abitur / Fachabitur      O  Bachelor  
  O  Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 
  O  Promotion     
 

Zusatzversorgung 

Bestand eine Mitgliedschaft bei einer Zusatzversorgungskasse?          O  ja       O  nein 

   wenn ja, bei;     O  Kirchl. Zusatzversorgungskasse Dortmund   Vers.-Nr. ___________________ 

                            O  andere Zusatzversorgungskasse, welche ______________________________ 
 

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht 
habe. Ich weiß, dass ich bei wissentlich falschen Angaben fristlos aus dem Dienst entlassen werden 
kann. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, Bezüge zurückzuzahlen, die ich infolge fehlerhafter 
Angaben zuviel erhalten habe. Eintretende Änderungen werde ich unverzüglich nachmelden. 
 
__________________,_______________ _______________________________ 
Ort                              Datum Unterschrift des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin

   
 
Die vorstehenden Angaben wurden geprüft, die Vollständigkeit incl. Anlagen wird bestätigt. 
 
Anlagen:     O   Nachweis Elterneigenschaft O   Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse 

  O   VL-Antrag O   Erklärung zum Kinderzuschlag 

 O   Förderbescheid 

 
__________________,_______________ _______________________________ 
Ort                              Datum Unterschrift für den Arbeitgeber 


