
ÄNDERUNG PERSONALVERRECHNUNG 

DIENSTGEBER:  

Anmeldung durchgegeben am: Von: 

Änderungen wirksam per: 

DIENSTNEHMER: 

Zuname:  

Vorname: 

IBAN 

ÄNDERUNG: 
Entgeltsänderung 

EURO: 

Arbeitszeit 

Tage pro Woche neue Stundenanzahl/Woche 

Adressänderung 

Namensänderung 

Sonstige Änderung 

von AG Steuerberatung auszufüllen 

Änderungen aufgenommen von Durchgeführt am 
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