
   dilohver Stammdatenerfassung Lohnbuchhaltung 

 
 

Stammdatenerfassung Lohnbuchhaltung 
 

Angaben unseres Ansprechpartners 
Nachname 
 
 
 

Vorname 

Telefonnummer 
 
 
 

E-Mail-Adresse (für das Unternehmensportal) 

Unternehmensdaten 

Firmenname 
 
 
 

Gründungsdatum 

Rechtsform Branche 
 
 
 

Beschreibung des Unternehmensgegenstand 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bankverbindung Geschäftskonto (für Erstattung nach AAG) 
Bankname 
 
 
 
IBAN BIC 

Finanzamt 
Betriebsstättenfinanzamt 
 
 
 

Steuernummer 
 
 

Welchen Lohnsteuer-Zeitraum haben Sie? (falls noch nicht vorhanden) 
                      □ monatlich 
                      □ quartalsweise 
                      □ jährlich 

Wie bezahlen Sie die Lohnsteuer?  

                      □ per Überweisung 
                      □ Lastschriftverfahren 

Sozialversicherung 
Wie bezahlen Sie die Sozialversicherungsbeiträge Ihrer Mitarbeiter?  
 

                      □ per Überweisung 
                      □ Lastschriftverfahren 

Bitte nennen Sie uns die gewählten Erstattungssätze der U1 jeder 
Krankenkasse (bei mehr als fünf Krankenkassen, bitte Beiblatt beifügen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wichtige Abfrage 



   dilohver Stammdatenerfassung Lohnbuchhaltung 

Berufsgenossenschaft (siehe Schreiben der gesetzlichen Unfallversicherung) 
Name Ihrer Berufsgenossenschaft? 

                  
 

Ihre Mitgliedsnummer / Unternehmensnummer der Berufsgenossenschaft 

PIN der Berufsgenossenschaft 
 

Gefahrentarif 
 
 

 

Betriebsnummern (siehe Schreiben der Agentur für Arbeit) 
Betriebsnummer KUG-Nummer (falls vorhanden) 

 

Fachbereich Baulohn  
Bitte nur ausfüllen, wenn Sie im Bauhaupt- oder Baunebengewerbe tätig sind 
 
SOKA BAU Kontobetriebsnummer Benutzername SOKA BAU Online 

Haben Sie SOKA BAU Online?  

                      □ ja  
                      □ nein 

Passwort SOKA BAU Online 

Kooperation mit Steuerberater  
Ist eine Kooperation mit Ihrem Steuerberater gewünscht?                    

   □ ja 
   □ nein  
   □ wir haben keinen Steuerberater 
 

Vorname und Nachname 

Telefonnummer E-Mail-Adresse 

Wichtige Informationen für unsere Zusammenarbeit 

 
✓ bei Arbeitsunfähigkeit die Krankentage bitte mitteilen  
✓ An- und Abmeldungen mit Eintritts- oder Austrittsdatum bitte rechtzeitig mit notwendigen Unterlagen zusenden 
✓ bei Fragen oder anderen Anliegen kontaktieren Sie uns gerne telefonisch oder per Mail unter lohnbuchhaltung@dilohver.de 
✓ Wichtige Dokumente, wie z.B. unser Online-Personalfragebogen finden Sie jederzeit auf unserer Webseite  
  
Datum Unterschrift 

 
 
 
 

 
 

 
                                                                         Haben Sie noch Fragen? 

 

                                                                                    Rufen Sie uns an: 
 

                                                                                          089 / 2000 80 380 
 

                                                                                     oder schreiben Sie uns eine E-Mail: 
 

                                                                                          lohnbuchhaltung@dilohver.de
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