
EMPLOYEE PAYMENT/SALARY RECORDS 
Please complete the form and return promptly! 

If applicable, the personnel department will enclose copies of your marriage certificate and your child’s/children’s birth certificate(s). 

1
Surname, first name, name at birth: 
Date of birth: Place of birth: 
Nationality: 
Address (street, house number, postcode, town/city): 

Tel.: Email: 
Marital status: 
      
single married civil

partnership 
widowed divorced/marriage annulled 

since: since since: 
separated

2 
Name of your bank: 
IBAN: BIC (compulsory): 

3
Job title: Institute/department: 

4 

I would like to be insured by the named provider. 
Health insurance provider: 

I am already insured by the named provider. 
Social security number:
A copy of my social security document: is enclosed. will be duly submitted. was already submitted. 

5 
Tax identification number: (Tax information form enclosed – ELStAM) 
Should your employment at Leibniz University Hannover be classed as your main employment for tax purposes? 
 yes  no

6
Exemption from obligatory statutory pension contributions (if applicable, please enclose proof): 
 not exempt   exempt, member of  membership no. 
exempt, due to life insurance policy

7 
Concurrent employment with another employer: 
 no
 yes (please enclose details of additional employment and proof of earnings)

8
Are you an existing member of the supplementary pension system of the German federal and state governments (VBL)? 
 no  yes, with to from 

membership no.: 
9 

Were you previously employed by an institution of the state of Lower Saxony (including as an academic or a 
student assistant)? 
 no  yes, previously by  NLBV personnel no. 

10
Surname, first name of spouse/partner:
Name at birth

11
Details of any children: surname, first name; date of birth 

12 Enrolment no. if applicable (LUH) 

I certify that the provided information is correct and complete. I acknowledge that I am obliged to promptly report any changes in 
circumstances to the personnel department and that I must repay any overpaid amounts received resulting from errors due to late or incorrect 
information. 

Date Signature 

Issued: January 2021 Queries regarding this form: Personnel Department (22.10) 

date of birth 

This document is a translation and is provided for information purposes only. It is not legally binding.

        

DE

Print and sign document Save document

Stand: Januar 2021 Ansprechpartner zu diesem Formular: Dezernat 2/Sachgebiet 22 

EINSTELLUNGSANGABEN ZU DEN  
VERGÜTUNGSAKTEN – LOHNAKTEN 
Bitte sorgfältig ausfüllen und umgehend zurücksenden! 

Ggf. Kopien der Geburtsurkunde/n des Kindes/der Kinder und Urkunde zur Eheschließung sind von der Personalverwaltung beizufügen.  

Name, Vorname, ggf. Geburtsname:  
Geburtstag:       Geburtsort: 
Staatsangehörigkeit: 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort): 

Tel.:      E-Mail:
Familienstand: 
 
ledig 

      
verheiratet 
seit: 

      
eingetragene 
Lebenspartnerschaft 


verwitwet  
seit: 


geschieden, Ehe aufgehoben 
seit:     


getrennt 
lebend 

Name der Bank/Sparkasse (nur eigenes Konto): 
IBAN:      BIC (zwingend): 

Beschäftigt als: Beim Inst./Lehrgebiet: 

 ic h möchte bei genannter Krankenkasse versichert werden.
Name der Krankenkasse:  
     ich bin bereits Mitglied bei der Krankenkasse. 
Sozialversicherungsnummer:     Die Kopie des 
Sozialversicherungsausweises:  

Steuer-Identifikationsnummer: (Erklärung zur steuerlichen Behandlung liegt bei) 
Soll die Beschäftigung bei der Universität Hannover steuerlich die Hauptbeschäftigung sein? 
 ja  nein

Befreiung von der Rentenversicherungspflicht (ggf. Nachweise beifügen): 
 nicht befreit  befreit, Mitglied der    Vers.Nr.  
 befreiende Lebensversicherung

Bestehen weitere gleichzeitige Beschäftigungen bei einem anderen Arbeitgeber: 
 nein
 ja (bitte Angaben zur weiteren Beschäftigung und Gehaltsachweise beifügen)

Bestand bereits Mitgliedschaft bei der Zusatzversicherung der Versorgungsanstalt des Bundes und der Länder (VBL)? 
 nein  ja, bei der       von         bis   

Mitgliedsnummer: 

Gab es frühere Beschäftigungen bei einer Dienststelle des Landes Niedersachsen (hier sind auch Zeiten als 
wissenschaftliche oder studentische Hilfskraft gemeint): 
 nein  ja, zuletzt bei   ggf. NLBV Personalnummer  

Name, Vorname des Ehegatten/der Ehegattin:  
Geburtsname: 

Angaben bei Kindern: Name, Vorname, Geburtsdatum 

ggf. Matrikelnummer (LUH): 
Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede in den vorstehend dargelegten 
Verhältnissen eintretende Änderungen meiner vorgesetzten Dienststelle sofort anzuzeigen und dass ich alle Bezüge, die ich infolge 
unterlassener verspäteter oder fehlerhafter Meldung zu viel erhalten habe, zurückzahlen muss. 

__________________________________________
Datum Unterschrift

 liegt bei. wird nachgereicht. liegt bereits vor.

Geburtsdatum:
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ENEN

Dokument ausdrucken und anschließend unterschreiben Dokument abspeichern
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