Personal – Stammdaten

Nachname:
___________________________________

Vorname:
___________________________________

Geburtsname:
___________________________________

Straße:
___________________________________

PLZ, Ort:
___________________________________

Geburtsdatum:
___________________________________

Geburtsort:
___________________________________

Geschlecht:
___________________________________

Familienstand:
___________________________________

Identifikationsnummer:
___________________________________

Nachweis Elterneigenschaft:
    auf Lohnsteuerkarte      Nachweis beigefügt

(bei geringfügiger Beschäftigung nicht nötig)
    keine Elterneigenschaft


Religion:
___________________________________

Eintrittsdatum:
___________________________________

Bankverbindung:
___________________________________

BIC:
___________________________________

IBAN:
___________________________________

Urlaubstage:
___________________________________

Sozialversicherungsnummer:
___________________________________

Krankenkasse:
___________________________________

Ausgeübte Tätigkeit:
___________________________________

Berufsausbildung:
___________________________________

Schulabschluss:
___________________________________

Staatsangehörigkeit:
___________________________________

Gehalt:
___________________________________

Stundenlohn:
___________________________________

Urlaubsgeld:
___________________________________

Weihnachtsgeld:
___________________________________

Berufsgruppe:
Angestellter          
 Arbeiter
 Aushilfe 


Auszubildender
 Rentner
 Schüler/Student

Arbeitloser

Fragebogen zur geringfügigen Beschäftigung (bis 450 €)
Name:_______________________

Vorname: ______________________

1. Beschäftigungen

Beziehen Sie weitere Einkünfte aus einer sozialversicherungspflichtigen Hauptbeschäftigung?

 
ja 
nein 

falls ja:
Arbeitgeber   

_______________________________


monatliches Entgelt  

_______________________________


Beginn der Beschäftigung 
_______________________________

Beziehen Sie weitere Einkünfte aus einer weiteren geringfügigen Beschäftigung?

 
ja 
nein 

falls ja:
Arbeitgeber   

_______________________________


monatliches Entgelt  

_______________________________


Beginn der Beschäftigung  
_______________________________

2. Befreiung von der Rentenversicherungspflicht 
Ich beantrage die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rahmen meiner geringfügig entlohnten Beschäftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten.
Der Befreiungsantrag gilt für alle zeitgleich ausgeübten geringfügig entlohnten Beschäftigungen und ist für die Dauer der Beschäftigung bindend.

Eine Rücknahme ist nicht möglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber bei denen ich eine geringfügig entlohnte Beschäftigung ausübe, über eine evtl. Befreiung zu informieren.

  
ja 
nein 

3. Krankenkasse

Über welche Krankenkasse sind Sie selbst oder als Familienangehörige/r (mit)versichert?

Gesetzliche Krankenversicherung

private Krankenversicherung

Bezeichnung der Krankenkasse  _____________________________________________

4. Lohnsteuer

Der Lohn wird mit 2 % vom Arbeitgeber pauschal besteuert

 
ja 
nein 

oder

Lohnsteuerkarte ist beigefügt 
ja 
nein           liegt bereits vor 

wurde beantragt am 
_____________________

bei Behörde 

_____________________

Steuerklasse

_____________________

Soweit Ihre Lohnsteuerkarte nicht zum Abrechnungstermin vorliegt, sind wir gehalten, die Versteuerung nach Lohnsteuerklasse VI vorzunehmen.

Ich bestätige, dass die vorstehenden Angaben ordnungs- und wahrheitsgemäß beantwortet wurden. Ich bin verpflichtet, jegliche Änderung unverzüglich dem Arbeitgeber mitzuteilen (insbesondere z.B. bei Veränderung der Einkünfte). Bei fehlerhaften und wahrheitswidrigen Angaben gehen evtl. Regressansprüche zu meinen Lasten.

Die Nichterfüllung der vorstehenden Punkte kann zur Beendigung des Arbeitsverhältnisses führen:

______________________________ 
_____________________________

Ort, Datum


Unterschrift














































































































































