Personaldatenstammblatt geringfligiq Beschaftigte

allgemeine Angaben

Name, Vorname:

Strafe u. Haus-Nr.

evtl. Adresszusatz

Postleitzahl u.Wohnort

Eintrittsdatum

welcher Schulabschluss: abgeschlossene Berufsausbildung:
Ja |:| Nein I:l
wenn ja, welche:

Beschiftigt als:

Staatsangehorigkeit:

Bankverbindung

IBAN-Nr.

Bank:

BIC:

Angaben Sozialversicherung

Krankenkasse:

Rentenvers.nummer:

liegt die Rentenversicherungsnummer nicht vor, bitte folgende Angaben ausfiillen:

Geb. am: Geb.Ort: Geb.Name:

Angaben Lohnsteuer

bei Aushilfskraften wird die pauschale Lohnsteuer abgefuhrt.

Steuer ID-Nr.:

Angaben zur Arbeitszeit und Gehalt

wochentliche Arbeitszeit betragt Stunden/Woche

Brutto-Gehalt oder Stundenlohn:




Bitte Fragen im gelben Kasten unbedingt beantworten:

1) Uben Sie eine weitere geringfiigig entlohnte Beschiftigung aus?

JA

NEIN

Wenn ja, Name des Arbeitgebers:

Hohe des dort erzielten Brutto-Gehaltes:

Die Aufnahme einer weiteren geringfiigigen Beschiftigung ist sofort anzuzeigen!

2) Uben Sie e

Euro pro Monat

ne versicherungspflichtige H

auptbeschiftiqung aus?

JA

NEIN

3) Sind Sie privat krankenversichert?

(wenn ja, bitte Nachweis beifligen)

ANTRAG AUF DIE BEFREIUNG VON DER RENTENVERSICHERUNGSPFLICHT

Ja

Nein

Ich beantrage die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht i.R. meiner geringfligig ent-
lohnten Beschaftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten. Mir ist
be- kannt, dass der Befreiungsantrag fur alle von mir zeitgleich ausgeubten geringfligig
entlohnten Beschaftigungen gilt und fiir die Dauer der Beschaftigung bindend ist. Eine

Ricknahme ist NICHT mdglich.

Ich verpflichte mich, alle anderen Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfligig entlohnte Be-

schaftigung auslbe, Gber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

Im Falle der Rentenversicherungspflicht ist mir bekannt, dass Rentenversicherungsbeitrage
in Hohe von 3,6 % meines Gehalts (Mindestbemessungsgrundlage 175 Euro), einbehalten

werden.

Datum, Unterschrift Arbeithnehmer

(bei Minderjdhrigen Unterschirft des gesetzlichen Vertreters)

Datum (Eingang beim Arbeitgeber), Unterschrift Arbeitgeber
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