Personalfragebogen

fur Minijob / geringfigig Beschaftigte, kurzfristig Beschaftigte

Firma

[T Kanzlei | Spranger | Kollegen

Personliche Angaben

Steuerberater | Rechtsanwalt

Familienname

Vorname

Stralse/Hausnummer

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Geschlecht

[Jweiblich

[Imannlich

[divers

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Schwerbehinderung

Dnein

[lja

%

Sozialversicherung

Krankenkasse

Rentenversicherungsnummer

Geburtsort

Geburtsland

Geburtsname

Bankverbindung

Name und Sitz der Bank

IBAN

BIC

Beschaftigung

Eintrittsdatum

Berufsbezeichnung/
ausgeibte Tatigkeit

Wochentliche Arbeitszeit

|:|Mo
—Std.

[Ibi
___Std.

CImi
___Std.

|:|Do

__ Std.

|:| Fr
___ Std.

Status bei Beginn der Beschéftigung

[Ischilerfin

] Selbstandige/r

[Jstudent/in

[JArbeitslose/r

[CIschulentlassene/r

[ISozialhilfeempfanger/in

[Iwehr-/zZivildienstleistender

[IHausfrau/Hausmann

|:| Beamtin/Beamter

DArbeitnehmer/in in Elternzeit

[Jstudienbewerber/in

[JArbeitnehmerfin

|:| Sonstiges:




[T Kanzlei | Spranger | Kollegen

Steuerberater | Rechtsanwalt

Personalfragebogen

fur Minijob/geringfugig Beschéftigte, kurzfristig Beschaftigte

Beschaftigung

Schulbildung [Johne Schulabschluss
|:| Haupt-/Volksschulabschluss
[[IMittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss
[JAbitur/Fachabitur

Berufsausbildung [ mit abgeschlossener Berufsausbildung
[]ohne abgeschlossener Berufsausbildung

Steuvern

Finanzamt

Steuerklasse/Faktor

Kinderfreibetrag

(Geburtsurkunde beifiigen)

Konfession

Steuer-ldentifikationsnummer

[JPauschalsteuer




Personalfragebogen

fur Minijob/geringfugig Beschéftigte, kurzfristig Beschaftigte

Entlohnung

Kanzlei | Spranger | Kollegen

Steuerberater | Rechtsanwalt

Monatslohn

Stundenlohn

Angaben zu weiteren Beschaftigungen

Zeitraum

Arbeitgeber

Art der Tatigkeit

[[lgeringfiigig entlohnt
(bis 603,-- €)

[CIvollzeit/Teilzeit
(mehr als 603,-- €)

[ geringfiigig entlohnt
(bis 603,-- €)

[JVollzeit/Teilzeit
(mehr als 603,-- €)

Rentenversicherungspflicht

Seit 01.01.2013 sind geringfigig Beschaftigte (Minijob) automatisch rentenversicherungspflichtig.
Auf schriftlichen Antrag kann sich der Arbeitnehmer von der Rentenversicherungpflicht befreien lassen (s. Anlage).

] nein, ich mochte mich nicht von der Versicherungspflicht befreien lassen
] ja, ich méchte mich von der Versicherungspflicht befreien lassen
(beiliegenden Befreiungsantrag ausfillen!)

Erklarung des Arbeitnehmers

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.
Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen

(in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverziglich mitzuteilen.

Datum

Unterschrift




Kanzlei | Spranger | Kollegen
Steuerberater | Rechtsanwalt

Anlage

Versicherungspflicht in der Rentenversicherung bei einer geringfiigig entlohnten
Beschaftigung nach § 6 Absatz 1b Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI)

Arbeithehmer

Name

Vorname

Rentenversicherungsnummer | | | | | | | | | | |

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rahmen meiner geringfigig
entlohnten Beschaftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf dem
»Merkblatt Gber die mdglichen Folgen einer Befreiung von der Rentenpflicht" zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fir alle von mir zeitgleich ausgeUbten geringfiigig entlohnten Beschaftigungen gilt
und fir die Dauer der Beschéaftigung bindend ist; eine Ricknahme ist nicht méglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber,
bei denen ich eine geringfigig entlohnte Beschaftigung ausibe, Uber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Arbeitgeber

Name

Betriebsnummer

Der Befreiungsantrag ist am bei mir eingegangen.

Die Befreiung wirkt ab

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers

Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Absatz 4a Beitragsverfahrensordnung (BVV) zu den Entgeltunterlagen zu nehmen.
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