
 

 
 
 

 
 

Selbstauskunft für das Elektronische LohnSteuerAbzugsMerkmale-Verfahren (ELStAM)  
bei Beschäftigungsbeginn 

 

Wichtiger Hinweis: 
Diese Selbstauskunft ist erforderlich, damit wir -als Ihr neuer Arbeitgeber- beim Finanzamt Ihre wesentlichen Steuerdaten 
abrufen und eine entsprechende Versteuerung Ihrer Vergütung/ Besoldung vornehmen können. Da Sie möglicherweise noch 
weitere Beschäftigungsverhältnisse haben, bitten wir um besondere Achtsamkeit bei der Frage nach der Hauptbeschäftigung 
im steuerlichen Zusammenhang. 

-Fehlende Angaben sind durch die Personalabteilung zu ergänzen- 

Name:  Beschäftigt an 
der Hochschule:  

Vorname:  Personal-Nr.:  
ggf.  
Geburtsname:  Sachbearbeiter/-in der 

Hochschulbezügestelle:  

Geburtsdatum:  Hauptwohnsitz  des 
Bediensteten:  

 

Meine Steueridentifikations-Nr.: 
(11-stellige Nr.)            

 

Ab dem   handelt es sich, bei dem durch die Hochschulbezügestelle abzurechnenden 
Beschäftigungsverhältnis, um ein  

 Hauptarbeitsverhältnis mit Lohnsteuerklasse     I     II     III     IV     V 
(Hinweis: Ein Studium ist kein Arbeitsverhältnis!) 

 Nebenarbeitsverhältnis (Lohnsteuerklasse VI)  
 

Angaben zu weiteren Beschäftigungsverhältnissen (Mehrfachbeschäftigung): 
 Ich übe zurzeit kein weiteres Beschäftigungsverhältnis aus. 
 Es besteht/Es bestand ein weiteres Beschäftigungsverhältnis im laufenden Jahr bei  

(ggf. letzten Entgeltnachweis beifügen): 
 

Name, Anschrift weiterer Arbeitgeber Beschäftigungszeitraum: von/bis monatl. Einkommen/brutto 

   
   
 

Ich bin kirchensteuerpflichtig: 
 nein     ja, ich gehöre folgender Konfession an:   

  

Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben: Für Rückfragen bin ich zu erreichen: 
 Telefon:  

  E-Mail:  
Ort, Datum, Unterschrift  
 
 
 

zurück an: 
Universität Kassel 
Hochschulbezügestelle 
34109 Kassel 
 
 
 
 
 
 
 

Stand:07/16 

Kontakt zur Hochschulbezügestelle:  
Telefon: +49 561 804 7801 
Fax: +49 561 804 7899 
E-Mail: bhf@uni-kassel.de 
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