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Stammdaten 
Personalnummer 
(Vergabe durch Paychex) 

Nachname Titel Vorname 

Männlich 
Weiblich 

  Divers 
  Unbestimmt 

Ledig 
Verheiratet/eingetr. Partnerschaft 

 Geschieden 

Geburtsdatum Geburtsname Geburtsort + Land 

Straße Haus-Nr. PLZ Ort 

Beginn der Beschäftigung Vorläufig befristet bis Feststehender Austritt zum kaufmännisch 
gewerblich 

Ausgeübte Tätigkeit Ort der Betriebsstätte Bundesland der Betriebsstätte 

Wöchentliche Arbeitszeit 
Stunden 

Anspruch Jahresurlaub im 
Eintrittsjahr:   Tage 

Anspruch Jahresurlaub im 
Folgejahr: Tage 

IBAN 
Barauszahlung 

Abweichender Kontoinhaber 

Beschäftigungsstatus (eine Option ankreuzen) 
Normaler Arbeitnehmer 
(über 2000,- € Monatsverdienst) Der 
Arbeitnehmer hat weitere Beschäftigungen 
mit einem Entgelt von über 538,- € 
(Verdienst bitte am Ende unter 
Bemerkungen eintragen) 

 Azubi 

Ende Ausbildungsvertrag (Datum) 

Nicht vorgeschriebenes Vorpraktikum 
Nicht vorgeschriebenes Vor – oder Nachpraktikum 
Nicht vorgeschriebenes Zwischenpraktikum 
(Gültige Immatrikulationsbescheinigung beifügen) 

Minijob (bis 538,- € 
(Zusätzlich Anlage P6002 ausfüllen) 

Student 
 (Gültige Immatrikulations- 
 bescheinigung beifügen) 

Vorgeschriebenes Vor – oder Nachpraktikum  
(Nachweis aus Studienordnung beifügen) 

Übergangsbereich (538,01 € – 2000,- €) 
(Zusätzlich Anlage P6003 ausfüllen) 

Kurzfristige Beschäftigung 
(Anlage P6004 ausfüllen) 

Vorgeschriebenes Zwischenpraktikum 
(Nachweis aus Studienordnung beifügen) 

Lohnsteuerabzugsmerkmale 
Es handelt sich hier für den Arbeitnehmer um eine 

Hauptbeschäftigung 
Nebenbeschäftigung 

Bei Minijob 
2% Steuer Arbeitgeber 
2% Steuer Arbeitnehmer 

Kammerbeitrag 
Bremen 
Saarland 

Steuer-ID (11-Stellig) Steuerklasse Konfession Arbeitnehmer Konfession Ehegatte 

Kinderfreibetrag Freibetrag monatlich Hinzurechnungsbetrag Monatlich Faktor 

Berufsgenossenschaft 
Gefahrtarifstelle  (Ohne Eintrag verwendet Paychex die Stammgefahrtarifstelle) 

Kostenrechnung 
(Wir können die Kosten auf bis zu 10 Kostenstellen aufteilen. Aufteilung am Ende ins Bemerkungsfeld eintragen) 

Kostenstelle Kostenträger 

Betriebliche Altersversorgung 
Direktversicherung 
Pensionskasse 
Unterstützungskasse 
VL-Vertrag 

Monatlicher Gesamtbeitrag 

Euro 

Anteil Arbeitgeber 

Euro 

Anteil Arbeitnehmer 

Euro 

Ausführungsbeginn Empfängerinstitut Vertragsnummer 

Lastschrift bzw. Dauerauftrag 

IBAN 

AN ist: Geschäftsführender Gesellschafter der meldenden GmbH bzw. UG Ehegatte des meldenden Einzelunternehmers

Eingetragener Lebenspartner des meldenden Einzelunternehmers nach dem LPartG

Enkelkind des meldenden Einzelunternehmers   Adoptivkind des meldenden Einzelunternehmers

Leibliches Kind des meldenden Einzelunternehmers



Paychex Deutschland GmbH | Troplowitzstr. 5 | 22529 Hamburg 
HR 890 249 AG Hamburg | Geschäftsführer: John Gibson, Henrik Møller, Tim Schütte 

040 670 470 
info@paychex.de 
www.paychex.de

Formulare – Einen neuen Arbeitnehmer melden  P6000 V 2024.2 
PAYCHEX 

Sozialversicherung 
Gesetzliche Pflichtversicherung 

Name und Sitz der Krankenkasse 

  (Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse 
beifügen) 

Freiwillige Versicherung bei gesetzlicher   
Krankenkasse (brutto über 69.300,- € jährlich 
oder 5.775,- € monatlich) 

Name und Sitz der Krankenkasse 

(Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse 
beifügen) 
Der Arbeitgeber zahlt nicht wie üblich den 
Gesamtbeitrag an die Krankenkasse 

Private Versicherung 

Gesamtbeitrag KV Euro 
Gesamtbeitrag PV Euro 

Lohnsteuerabzugsfähiger Betrag 

Abzugsfähig KV Euro 
Abzugsfähig PV Euro 

Sozialversicherungsnummer (12-Stellig) Staatsangehörigkeit 

Die Rentenversicherungsbeiträge sollen an ein berufsständisches Versorgungswerk gehen 
Arbeitnehmer überweist Gesamtbeitrag selbst.  (Mitgliedsbescheinigung Versorgungswerk beifügen) 

Hat der Arbeitnehmer Kinder?
Ja      Nein 

Bei ja, bitte Zusatzbogen P.6005 ausfüllen. Um einen PV-Zusatzbeitrag für Kinderlose zu vermeiden, bitte 
Nachweis der Elterneigenschaft z.B. Geburtennachweis eines Kindes beifügen. Diese ist unabhängig vom 
Alter des Kindes und gilt ein Leben lang. 

Schulbildung 
Ohne Schulabschluss (1) 
Volks-/Hauptschule (2) 
Mittlere Reife oder gleichwertig (3) 
Abitur/Fachabitur (4) 
Abschluss unbekannt (9) 

Berufliche Ausbildung 
Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss (1) 
Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung (2) 
Meister/Techniker oder gleichwertiger Fachabschluss (3) 
Bachelor (4) 
Diplom/Magister/Master/Staatsexamen (5) 
Promotion (6) 
Abschluss unbekannt (9) 

Zeitarbeitsverhältnis 
Nein (1) 
Ja (2) 

Voll-/Teilzeit, Vertragsform 
 Vollzeit, unbefristet (1)  Vollzeit, befristet (3) 
 Teilzeit, unbefristet (2)  Teilzeit, befristet (4) 

Beschäftigter Rentner Rentenart:

Schwerbehinderung liegt vor (Kopie des Schwerbehinderten-Ausweises beifügen) 
Baulohn ZVK Arbeitnehmer Nummer (Urlaubsbescheinigung vom vorherigen Arbeitgeber beifügen) 

Entgelt (bitte denken Sie an den gesetzlichen Mindestlohn von 12,41€ oder an den für Sie geltenden Tariflohn) 
Gehalt 

Euro 

Stundenlohn 

Euro 

Zulage 

Euro 

Liegt das voraussichtliche Jahresentgelt über 
69.300,- € ? 

Ja        Nein 

Azubi 1.Lehrjahr 
Euro 

Azubi 2.Lehrjahr 
Euro 

Azubi 3.Lehrjahr 
Euro 

Azubi 4.Lehrjahr 
Euro 

Fahrgeld (Privatfahrzeug)  Entfernung Wohnung/Tätigkeitsstätte 
(Einfache Strecke)   

Euro Kilometer 

Versteuerung des Fahrgeldes 
durch Arbeitgeber mit 15% pauschal versteuert 
durch Arbeitnehmer über Steuerkarte 

Dienstwagen Bruttolistenpreis Entfernung Wohnung/Tätigkeitsstätte Monatlicher Eigenanteil durch Arbeitnehmer 
(Einfache Strecke) 

Euro Kilometer   Euro 

Sonstige Bemerkungen 

Hinweis: Sofortmeldungen müssen bei Paychex über ein gesondertes Formular angefordert werden

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber
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