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NEUEINTRITTE PERSONAL 

Name:  ………………………………….   Vorname: …………………………………. 

Strasse: ………………………………….   PLZ, Ort: …………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………….   AHV-Nr.: …………………………………. 
       Kopie von AHV-Karte bitte beilegen 

Geschlecht: männlich weiblich 

Zivilstand: …………………………………. 

Heiratsdatum: …………………………………. 

Anzahl Kinder: ………………………………….   Anspruch auf Kinderzulage: JA NEIN 

Name und Geburtsdatum  der Kinder:   ………………………………….…………………… 
       ………………………………….……………………  
       ………………………………….……………………  

Datum des Eintritts: ………………………………….  Wöchentliche 
       Arbeitszeit in Stunden: ……………………… 
 
Monatslohn: CHF  ………………………………….  Stundenlohn: CHF     …………………….. 

Lohnzahlung über: BANK  POST  BAR 

Bankverbindung: …………………………………………………………………………………………………………………… 

IBAN-Konto-Nr.: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Clearing-Nr.:  …………………………………………………………………………………………………………………… 

Postverbindung:  ………………………………….………………………………….…………………………………………… 

IBAN-Konto-Nr.: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Barauszahlung an:  ………………………………….………………………………….…………………………………………… 

 

Zusatzfragen für ausländische Mitarbeiter 

Bewilligung: C B L F Andere   
Ausländerausweis und Pass Kopie bitte beilegen 

Ehepartner Berufstätigt: JA NEIN Kopie Ausländerausweis/Pass Ehepartner beilegen 

Quellensteuer:   JA NEIN  Tarif: ……………………………………………………… 

Wöchentliche Arbeitszeit in Stunden: ………………………………………………………………………………………………. 
 
Bei Stundenlohn Anzahl der Stunden im Eintrittsmonat:  ……………………………………………………… 
 
Kopien der Policen für BVG (Pensionskasse), Nichtberufsunfall-, Berufsunfallversiche-
rung, Krankentaggeldversicherung mit Prämiensätzen unterschiedlich für Männer und 
Frauen bitte beilegen! 
 
Bemerkungen:  ………………………………….………………………………….………………………………………………….. 

Datum: ………………………………………………………… Unterschrift: …………………………………………………………… 


