Riuckgabe an den DRK Landesverband M-V e.V.

Angaben fur die Lohn- und Gehaltsabrechnung FSJ

Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsort:
Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer:
Familienstand (seit wann Anderung):

Kinder:
(bitte Nachweis Elterneigenschaft z. B. Geburtsurkunde, Abstammungsurkunde o. &. beifligen)

Staatsangehorigkeit:
(ggf. Vorlage von Aufenthaltsgenehmigung/Arbeitserlaubnis)

Bankverbindung:  Name und Sitz der Bank

Bankleitzahl

Kontonummer

Kontoinhaber (muss der/die FSJ-Teilnehmer/In sein)
Krankenkasse
eigene Mitgliedschaft in der Krankenkasse erforderlich; Familienversicherung in der Krankenversiche-
rung wird mit Beginn FSJ hinfallig — Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse ist dem DRK vorzule-
gen

Renten-/Sozialversicherungsnummer:

eTIN-Nr.:
(erforderlich bei Beschéftigungsbeginn nach 01.01. eines Kalenderjahres)

Identifikationsnummer:

Bestehen weitere Arbeitsverhéltnisse, wenn ja, wo?:

Waren Sie im Vorfeld des Freiwilligen Sozialen Jahr  es sozialversicherungspflichtig
beschaftigt gewesen? (Nachweis Beschaftigungszeiten erforderlich)

Lohnsteuerkarte

Mit Beginn des Freiwilligen Sozialem Jahr habe ich dem Tréger meine Lohnsteuerkarte Ubergeben.
Liegt mir die Lohnsteuerkarte zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht vor, werde ich diese umgehend und
ohne erneute Aufforderung dem Trager nachreichen. Mir ist bekannt, dass ohne Lohnsteuerkarte kei-
ne Lohn- und Gehaltsabrechnung und demzufolge auch keine Uberweisung von Entgelten erfolgt.

Ich bestétige die Richtigkeit aller Angaben. Bei etwaigen Anderungen zu 0.g. Angaben werde ich die-
se UMGEHEND dem DRK Landesverband M-V mitzuteilen!

Datum / Unterschrift;
Ruckseite beachten



Riuckgabe an den DRK Landesverband M-V e.V.

weitere einzureichende Nachweise/Unterlagen

» 2 Passbilder
* bei Volljahrigkeit:
- Hausarztuntersuchung
 fir nicht volljahrige Jugendliche:
- Untersuchung nach dem Jugendarbeitschutzgesetz
* polizeiliches Fiihrungszeugnis
(nur erforderlich fur die Arbeit im padagogischen Bereich)
* Hepatitis Impfung

(bitte auf Vollstandigkeit Uberprifen -Kopie des Impfausweises)

Ruckseite beachten



