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Arbeitgeberbescheinigung für Einkommen aus dem Ausland 
Wir bitten die Person, die die unten stehende Bescheinigung ausfüllt, alle unten stehenden Felder auszufüllen, da die Bank nur ein vollständig ausgefüllte und 

ordnungsgemäß unterschriebene Bescheinigung akzeptieren kann. Andernfalls bitten wir Sie, die Bescheinigung erneut auszufüllen. 

1. Angaben zum/zur Arbeitnehmer/in: 

Name des Arbeitnehmers:  

Geburtsort und -datum:  

Geburtsname der Mutter:  

Arbeitsverhältnis:          

Beamter/-in  Angestellte/r im öffentlichen Dienst    Angestellte/r (geistige 
Arbeit)   Angestellte/r mit Vertrag   Handarbeiter/in  mittlere ührungskraft    
obere Führungskraft     Geschäftsinhaber/in  Rentner/in  Rechtsanwalt/in, 
Notar       Freiberufler/in (z. B. Journalist)   Sonstiges 

Ist der Arbeitnehmer zur Firmenregistrierung berechtigt?  ja                                nein 

Beruf:  

Beschäftigung: wöchentlich /täglich                    Stunden Arbeitszeit 

Probezeit: ja – bis: nein 

Die Erwerbstätigkeit des Arbeitnehmers ist 
iv   iv (Krankengeld iv (Schwanger)    

/GYES bis 

Bei passiver Erwerbstätigkeit, deren Beginn  

Beginn der Beschäftigung:  

Name des bisherigen Arbeitgebers bei gesetzlicher 
Erbfoge  

 

Bei gesetzlicher Erbfolge frühere Erwerbstätigkeit Beginn:                                              Ende: 

Bezeichnung des vorherigen Arbeitgebers:  

Beschäftigung beim vorherigen Arbeitgeber Beginn:                                               Ende: 

Wurde dem Arbeitnehmer gekündigt:  ja                                in 

Art des Arbeitsverhältnisses:  unbefristet     befristet bis zum……………. 

Nach Ablauf der Befristung wird das Arbeitsverhältnis verlängert:    ja   in     wir wollen uns dazu nicht äußern 

Bei Ablauf von GYED innerhalb 90 Tagen wird die Arbeitnehmerin weiterbeschäftigt:     ja      in          

War der Arbeitnehmer in den letzten 3 Monaten länger als 30 Tage im Krankenurlaub oder is er zur Zeit im Krenkenurlaub länger als 30 Tage? 
  Ja, er war     Nein, er war nicht/er ist zur Zeit auch nicht   Ja, er ist auch zur Zeit seit 

2. Angaben zum Arbeitgeber: 

Bezeichnung des Arbeitgebers:  

Firmensitz des Arbeitgebers  

Adresse des Arbeitsgebers, wenn diese 
nicht mit dem Firmensitz übereinstimmt 

 

Arbeitsadresse  

Steuernummer:  Handelsregisternummer:  

TEÁOR code  
Der Arbeitgeber befindet sich in Liquidation, 
Konkursverfahren, freiwillige Liquidation 

 ja                           

 nein 

Sektor 

Sektor der Haupttätigkeit:  Pharmaindustrie Verarbeitung und Produktion öffentliche Dienste, 
ommunaldienst   Autoindustrie Papierindustrie und -verarbeitung Land- und Forstwirtschaft 
Bauindustrie und Baustoffindustrie Staatssektor Stahl- und Metallverarbeitung 
Finanzdienstleistungen „White collar” Dienstleistungen (z.B. Steuerberatung) 
Lebensmittelindustrie Öl- und Gasindustrie Textil- und Bekleidungsindustrie „Blue collar” 
Dienstleistungen (z.B. Friseur) Medien Lebensmittelhandel Technologieunternehmen 
Herstellung von Gebrauchsgütern  Immobilien  Chemieindustrie Sonstige Industrie Non-Food-
Handel Bergbau Hotel-, Gastgewerbe, Tourismus  Lieferung und Transportwesen 
Telekommunikation und Post                                                  

Die Verbindung zwischen dem Arbeitnehmer und 
Arbeitgeber, bzw. dem Unterzeichner der 
Arbeitsbescheinigung 

  keine Verbindung       Eigentumsverhältnis      

 naher Verwandter 

 

Name der für das Ausfüllen 
verantwortlichen Person, unterschrift 
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3. Angaben zum Einkommen 

BRUTTO Grundgehalt                                                         

Art der Auszahlung des Gehalts:              Bargeld                                  Überweisung 

Erfolgte in den letzten 3 Monaten eine Gehaltserhöhung? 
Wenn ja, deren Bruttobetrag 

           ja   seit…………..:    Summe:                                 in       

Abzüge vom Nettogehalt:                              ja                                      in 

Wenn ja, Bezeichnung:  

Dauer des Abzugs             von                                     bis 

Summe des Abzugs:  

4. Nettoeinkommen in den letzten 3 Monaten 

 1.  Zeitraum (Monat des bescheinigten 
Gehalts) 

                                  Jahr                                             Monat 

 Brutto Netto   

I.) Ausgezahltes Einkommen   enthält Einkommen aus Krankengeld: ja           nein 

II.) davon Summe Bonus, Provision (bitte 
betreffende unterstreichen) 

  Auszahlung: monatlich     jährlich      

III.) davon sonstige ** Zulagen 
Summe und Art 

  Art der Zulage:: 

IV. Nettoeinkommen: Einkommen 
abzüglich unregelmäßige Zulagen und 
sonstige Abzüge  (I-II-III) 

-   

2. Zeitraum (Monat des bescheinigten 
Gehalts) 

                       Jahr                                             Monat 

 Brutto Netto  

I.) Ausgezahltes Einkommen   
enthält Einkommen aus Krankengeld: ja            
nein 

II.) davon Summe Bonus, Provision 
(bitte betreffende unterstreichen) 

  Auszahlung: monatlich     jährlich      

III.) davon sonstige**  Zulagen 
Summe und Art  

  Art der Zulage:: 

IV. Nettoeinkommen: Einkommen 
abzüglich unregelmäßige Zulagen und 
sonstige Abzüge  (I-II-III) 

-   

3. Zeitraum (Monat des bescheinigten 
Gehalts) 

                               Jahr                                             Monat 

 Brutto Netto  

I.) Ausgezahltes Einkommen   
enthält Einkommen aus Krankengeld:  
nein 

II.) davon Summe Bonus, Provision 
(bitte betreffende unterstreichen) 

  Auszahlung:  

III.) davon sonstige** Zulagen 
Summe und Art  

  Art der Zulage:: 

IV. Nettoeinkommen: Einkommen 
abzüglich unregelmäßige Zulagen und 
sonstige Abzüge  (I-II-III) 

-   

Name der für das Ausfüllen 
verantwortlichen Person, unterschrift 

   

 
** Sonstige Zulagen: sonstige unregelmäßige Zulagen. Reisekostenerstattung, Treibstoffersparnis, Kleiderzulage, Personalzulage, 
Dienstvergütung, Tagegeld, Wohngeld, unregelmäßige Überstundenvergütung, leistungsabhängiger Teil der Leistungsvergütung, 
seltener als quartlsweise erhaltene Bonus, usw. 
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Ich, die für das Ausfüllen der Bescheinigung verantwortliche Person erkläre im Bewusstsein meiner strafrechtlichen 
Verantwortung, dass die gesetzlich vorgeschriebenen Beiträge nach dem oben angeführten gesamten – beitragspflichtigen - 
Einkommen des Arbeitnehmers abgezogen und abgeführt wurden. 
Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Beurteilung des bei dem Kreditinstitut eingereichten Antrags des Arbeitnehmers 
gescheitert werden kann, wenn der Arbeitgeber im Falle jeglichen Ersuchens seitens des Kreditinstituts keine bestätigenden 
Daten liefert. 

 

Name der für das Ausfüllen 
verantwortlichen Person: 

 

Der, für das Ausfüllen 
verantwortlichen Person ist 

 -/Buchhaltungsfirma 

Name der Firma:: 

E-mail Adresse der für das 
Ausfüllen verantwortlichen 
Person: 

 

Telefonnummer:  

Ich habe die Zustimmungserklärung des Arbeitsnehmers übernommen:   ja     Nein 

Firmenmäßige Unterschrift des 
Arbeitgebers: 
 
Namen der Unterzeichner in 
Blockschrift:: 

 

Datum 

 

Zustimmungserklärung des Arbeitnehmers 
 

Ich, unterzeichnete/r 

Vor- und Nachname  

Geburtsname  

Geburtsort und - datum  

Geburtsname der Mutter  

erteile meine Zustimmung und meine Ermächtigung dem/der 

Bezeichnung des Arbeitgebers  

 
 
 
Informationen auf telefonisches/schriftliches Ersuchen der Takarekbank Zrt. zur Überprüfung der auf der Arbeitgeberbescheinigung 
angeführten Angaben und Informationen auch personenbezogene Daten über mich für das Kreditinstitut zu geben. 
 

Ort und Datum: …………………………….., 20                                         

     


