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Versicherungsmakler. Vorsorgeexperte. Kreditmakler.






GrenzgängerInnen-Stammdaten
Name:
     

Wohnadresse:
     
E-Mail Adresse:
     
Steuernummer:

     
Geburtsdatum:
     


Sozialversicherungsnummer:      
Telefonnummer:
     


Familienstand: 
 FORMDROPDOWN 

Anspruch Alleinverdiener:
 FORMDROPDOWN 



Anspruch Alleinerzieherabsetzbetrag:
 FORMDROPDOWN 

Werden Alimente gezahlt?
 FORMDROPDOWN 

Ehepartner: 
Name:
     


Geburtsdatum:
     


Sozialversicherungsnummer:      
Steuernummer:
     


Ist der/die EhepartnerIn berufstätig?


 FORMDROPDOWN 
 
Höhe des Einkommens des Ehepartners:

     
Anzahl der Kinder für die Familienbeihilfe bezogen wird? 

Name, Geburtsdaten der obigen Kinder:

     



     

     



     

     



     
Name des Arbeitgebers:


     
Bitte um Vorlage des Jahreslohnzettels.

 FORMCHECKBOX 

Firmensitz:


     
Entfernung des Wohnortes zum Firmensitz?
      km
Wird der Werksverkehr benutzt?
 FORMDROPDOWN 

Steht ein Dienstauto auch für Privatfahrten zur Verfügung? 
 FORMDROPDOWN 

Ungefähre Fahrzeit vom Wohnort zum Firmensitz mit öffentlichen Verkehrsmitteln:       
Art der Tätigkeit:


     
Im Innen- oder Außendienst tätig?

 FORMDROPDOWN 

Sofern Außendienst: Werden Spesengelder ausbezahlt (im Lohnausweis erfasst)?
  FORMDROPDOWN 

Wenn ja: Wie werden die Spesen berechnet?
     
Gibt es einen Kollektivvertrag? 


 FORMDROPDOWN 
 

Wenn ja, bitte um Vorlage.
Angabe jener Außendiensttage, an denen die Außendiensttätigkeit zumindest 3 Stunden gedauert hat und der Arbeitsort mehr als 24 km vom Firmensitz entfernt ist.
     

     
     

     
     

     
     

     
Fallen Überstunden an?


 FORMDROPDOWN 

Wenn ja: Werden diese Überstunden ausbezahlt oder über Zeitausgleich konsumiert?
  FORMDROPDOWN 

Wenn Auszahlung, dann bitte um genaue Bekanntgabe der ausbezahlten Überstunden getrennt nach Monaten:
     

     
     

     
     

     
     

     
Sind im Gehalt Zuschläge für Nachtarbeit oder Erschwernis-/Schmutzzulagen enthalten? 

 FORMDROPDOWN 

Wenn ja: Wie hoch sind die Zulagen monatlich?





     
Werden die Gehälter 12-, 13- oder 14-mal jährlich ausbezahlt?



 FORMDROPDOWN 

Sind Werbungskosten angefallen (z.B. Ausgaben für beruflich genutzten PC, Arbeitsmittel,…)? 

 FORMDROPDOWN 

Sind im Veranlagungsjahr größere Krankheitskosten angefallen? 




 FORMDROPDOWN 


Gibt es innerhalb der Familie eine Person mit einer körperlichen/geistigen Behinderung?


 FORMDROPDOWN 


Besteht eine österreichische Krankenversicherung?


 FORMDROPDOWN 

Wenn ja: Bitte um Bekanntgabe des Jahresbeitrages.


     
Bestehen Personenversicherungen?




  FORMDROPDOWN 

Wenn ja, bitte um Vorlage der Versicherungsbestätigungen.

 FORMCHECKBOX 

Bestehen Kredite für Wohnraumschaffung/-sanierung?


 FORMDROPDOWN 

Wenn ja: Wie hoch waren die Tilgungen/Zinsen im laufenden Jahr?
     
Kirchenbeitrag?




 FORMDROPDOWN 

Ort, Datum:      
Unterschrift: __________________________
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