
 
 

 

Veränderungsanzeige 
 

für 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Name, Vorname                                                                                                          Personalnummer 
 

Änderung in den ständigen Bezügen des Mitarbeiters: 
 

Bruttogehalt Euro  ab:  

Nettolohn Euro  ab:  

Arbeitgeber-Anteil Vwl Euro  ab:  

Stundenlohn Euro  ab:  

Fahrtkostenerstattung Euro  ab:  

Private Kfz-Nutzung Euro  ab:  

Ausbildungsvergütung Euro  ab:  

Aushilfslohn Euro  ab:  

Mtl. Direktversicherung Euro  ab:  

Sachbezüge Euro  ab:  

 Euro  ab:  

 Euro  ab:  

 Euro  ab:  

 Euro  ab:  

 Euro  ab:  

 Euro  ab:  

 
Beginn des Mutterschutzes  

(6 Wochen vor Entbindungstermin): ____________________________________________________________  

 

Beginn der Elternzeit 

(in der Regel 8 Wochen nach Entbindung,  

außer bei Früh- und Mehrlingsgeburten): ________________________________________________________  

 

Ende der Elternzeit: _________________________________________________________________________  

 

Ende der Lohnfortzahlungspflicht (da bereits  

Für 6 Wochen der Lohn fortgezahlt wurde):  _____________________________________________________  

 

Umzug des Mitarbeiters am (und dadurch 

Änderung der Kilometerpauschale):  ____________________________________________________________  

 

Ende der Ausbildungszeit am:  ________________________________________________________________  

 

Gewährtes Darlehen Gesamtbetrag:  ____________________________________________________________  

 

Monatlicher Rückzahlungsbetrag:  _____________________________________________________________  

 

Lohn/Gehaltspfändung Gesamtbetrag:  __________________________________________________________  
(Pfändungsbescheid muss beigefügt werden) 

 

Anzahl unterhaltsberechtigter Personen:  _____________________________________________________________  


