N‘ BANK  BESHEINUNG DES ARBEITSGEBERS (FUR DARLEHENSVERGABEN)
BITTE IN DRUCKBUCHST ABEN AUSFULLEN!

Daten zum Arbeitsnehmer — vom Arbeitsgeber ausgefiillt Daten zum Arbeitgeber — vom Arbeitsgeber ausgefiillt

Name des Arbeitsnehmers: Name des Arbeitsgebers:

Madchenname der Mutter:

Geburtsdatum: J) MM TT Sitz: PLZ Stadt
Geburtsort: Str. Nr.
Tel. am Arbeitsplatz: Durchwahl: Arbeitsplatz: PLZ Stadt
Position in Firma: [ Geschéftsleitung Str. Nr.

[ Geistiger Angestellter Steuernummer:

[ Besitzer ) )

O Mittelmanager Firmenregister Nummer:

[0 Physischer Angestellter Zentraltelefon: Durchwahl:
Ist der Arbeitsnehmer zeichnungsberechtigt?d Ja [ Nein
Ist der Arbeitsnehmer durch naher Verwandte beschaftigt?

Name des Sachbearbeiters:

OJa 0O Nein Telefon Nummer: Durchwahl:
Beruf: E-mail:
D ko h h di il a .
Beschaftigung fr: Stunden pro Woche atenkonne; auc :urc diesem email betragt werden
_ Tatiekeit ich:
Beginn des Arbeitsverhaltnisses: 1 MM TT Ellg :I Shereic g
Industrie, Fertigung Industrie
Art des Arbeitsvertrages: [Junbefristet . gung
Clbefristet. bis: [0 Landwirtschaft
P [ Handel, Gastgewerbe, Logisch, Reise
3 MM T [ Finanz Wesen, rechtliche Tatigkeiten
Wird der Vertrag verlangert? OJa [ONein [ Bildungswesen, Gesundheitswesen, Regierung, Sozialpflege
Fals Vertrag verlangert bis: J) MM T [ anders:

Einkommensdaten der letzten drei Monaten (Netto)
Jahr / Monat N/ __MM N/ __MM N/ __ MM

I. Im betreffenden Monat gezahlte Monatsgrundgehalt

1. Im betreffenden Monat gezahlte unregelmaRige Zuschiisse*
und Einkommen
I1l. Errechnetes Einkommen (= 1. - Il.)
(frei von anderen Zulagen)
*Hier gemeint: unregelmaRige Zuschisse/ Einkommen, Reisekosten, Erstattung von Kraftstoff, Kleidergeld, Belohnung, Tagesgeld, Wohngeld, nicht regelmaRige
Uberstundenzuschiisse, Schichtzulage, Leistungsbezahlung, - leistungsabhangiger Teil, Belohnung seltener als monatlich.

Abzige**: Hohe , Grund:

Periode von: J) MM TT, bis: JJ MM TT

**Der hier angegebene Betrag enthalt Abziige wie Gehaltsvorschuss, Kindesunterhalt, andere Abzlge.

Ist der Arbeitsnehmer im Krankenstand? [Ja, von: 1) MM 7T, O Nein

Andere Aussagen
Jahrliche Cafeteria Zuschuss:
Steht der Arbeitsnehmer unter Probezeit: Ja [ Nein
Steht der Arbeitsnehmer unter Kiindigung: OJa [ Nein
Bekommt der Arbeitsnehmer das Monatsgehalt in Bargeld? []Ja [ Nein

Status des Arbeitsnehmer: [] aktiv, [ passiv, Grund:
[ Mutterschaftskarenz, bis: J) MM TT

Ich erklédre, dass nach dem auf dem Arbeitsnachweis stehenden Einkommen wurden die Steuer bezahlt. Wir, der unterzeichnende
Arbeitgeber, erklaren, dass gegen unser Unternehmen kein Konkurs,- Liquidations oder Insolvenzverfahren auf der Grundlage des
Liquidationsgesetzes eingeleitet wurde.

Datiert: , JJ MM TT
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