Mitteilung zur monatlichen Lohnbuchhaltung /2024

An:
DAMM CONSULTING-PARTNERS L Uberritilung bitte
dcp GmbH - Steuerberatungsgesellschaft - Wirtschaftsberatungsgesellschaft ausschliefilich per E'Mal!
als PDF-Datei
Von:
Anzahl der
Seiten / Dateien: incl. Deckblatt

In der Anlage erhalten Sie die vollstandigen Unterlagen fiir die die Lohn- und Gehaltsabrechnung des oben
genannten Monats. Wir bitten Sie, die nachfolgend genannten Anderungen zu beriicksichtigen; diese sind vollstandig.
Alle anderen Abrechnungsgrundlagen bleiben gegeniiber dem vorherigen Monat unveréndert.

Nr. [ Thema Bitte ankreuzen, ausfiillen und Anlagen beifiigen
1 | Arbeitnehmer mit stunden- [ keine [ ja Anzahl der ArbN
abhangiger Vergiitung: Aufstellung der geleisteten
Stundeninder Anlage ~ TrtUT™TY
2 | Die besonderen Aufzeichnungs- Oja [ nein, da Aufzeichnungspflichten nicht anzuwenden sind
pflichten nach dem Mindestlohn-
gesetz sind bekannt und werden
erfullt.
3 | Eintritte O keine [Oja
(neu eingetretene Arbeitnehmer) Arbeitnehmer It. Fragebogen zur ~ AAnZahl der neuen
Ersterfassung in der Anlage ArbN ..................
Austritte [ keine [[ja
4 | (ausgeschiedene Arbeitnehmer) PNr. / Name Arbeitnehmer Austrittsdatum
5 | Sonstige Anderungen von PNr. / Arbeitnehmer Anderung
Stammdaten bspw. (ggf. Anlage beifligen)
e Gehaltsveranderung I Y= S
 Anschriftendnderung COKEINE | oo
e Anderung Bankverbindung LI KEINE | .ovicvieceicie e e,
e Sonstiges CAKEING [ oo ettt
6 |Besondere Vorgange
e Urlaubsgeld [ nein | ja, It. besonderer Aufstellung in der Anlage
e Weihnachtsgeld / 13. Gehalt O nein [[ja, It. besonderer Aufstellung in der Anlage
e Pramie, Sonderzahlung O nein [ ja, It. besonderer Aufstellung in der Anlage
¢ Reisekosten / VMA [ nein [[1]ja, It. besonderer Aufstellung in der Anlage
e Krankheitstage der Arbeitnehmer | [ nein |[]ja, It. besonderer Aufstellung in der Anlage
e Sonstiges [ nein |[ja, It. besonderer Erlduterung in der Anlage
7 |Nettobe- und abziige Onein |{Oja
(z.B. Vorschiisse, Uberzahlungen, PNr. / Name | Abzugsgrund  Abzug EUR
Pfandungen) L et e
____________________________ L et e
8 | Ausfiihrungstermin flr
Gehaltszahlungen L 2024
Ort, Datum Unterschrift

in LODAS erfasst: Mandanten Nr. / Datum / Name Bearbeiter
/ /
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