
Stempel Arbeitgeber

Stammblatt für geringfügige Beschäftigungsverhältnisse
Persönliche Daten:

Vor- und Zuname
………………………………………………………………………

Geburtsdatum

………………………………………………………………………

PLZ / Wohnort 
……………………………Straße…………………………………

Telefon

……………………………

Sozialvers.-Nr.
……………………………

Falls keine Sozialversicherungs-Nr.
Geburtsort

……………………


Geburtsname
……………………


Staatsangehörigkeit  …………………

Eintrittsdatum
…………………………
Austrittsdatum
……………………

Art der Beschäftigung ...................................

Einstellungsgrund
....................................
(z.B. Dauerbesch.,Urlaubsvertretung...)

(1) Angaben zur Prüfung der Versicherungspflicht:

(BITTE IMMER AUSFÜLLEN)
Regelmäßiges Arbeitsentgelt: € .......... mtl., € .......... tgl., € .......... stündlich

Ich wünsche die Aufstockung meiner Rentenversicherungsbeiträge um 7,5 % zur Erlangung eines vollen Anspruchs auf Leistungen aus der Rentenversicherung




ja (   )    nein (   )


(Die Aufstockungsbeträge werden von mir getragen. Diese Erklärung kann ich nicht 


widerrufen. Sie gilt für alle geringfügig entlohnten Beschäftigungen, die ich zur Zeit 


ausübe oder im Laufe dieser Beschäftigung ausüben werde.)

(2)
Angaben zur Prüfung der Steuerpflicht:


Falls die Abführung von 2 % Pauschsteuer nicht möglich ist, da keine pauschalen 


RV-Beiträge abgeführt werden soll der Lohnsteuerabzug erfolgen über:

a) Lohnsteuerkarte  -  bitte beifügen! (sinnvoll vor allem bei Steuerklasse 1 bis 4)

b) Pauschalversteuerung

(   ) durch den Arbeitgeber

(   ) durch den Arbeitnehmer

(3) Arbeitsverhältnisse: 

(Es sind sämtliche Beschäftigungsverhältnisse bei allen Arbeitgebern anzugeben !)

Hauptbeschäftigung bei ....................................., versichert bei ....................................

Derzeitige Arbeitsverhältnisse neben diesem Beschäftigungsverhältnis und in den letzten 12 Monaten vor dem jetzigen Beschäftigungsverhältnis

ja (   ) bitte nachfolgend angeben
nein (   )


vom

bis
monatliches

Arbeitgeber


Kranken-




.
Bruttoentgelt





kasse


........................................................................................................................................


........................................................................................................................................


........................................................................................................................................

Vor- und Zuname des Arbeitnehmers: ..............................................................................

(5)
Beschäftigung als Student:
ja (   )
nein (   )


Eingeschrieben an
(   ) Universität          ...................................




(   ) Fachhochschule ...................................


Bitte Immatrikulationsbescheinigung beilegen!

(6)
Beschäftigung als Schüler:
ja (   )
nein (   )




Bitte Bescheinigung der Schule beilegen!


Ist der Schulbesuch abgeschlossen
ja (   )
nein (   )


Wird nach Beendigung der derzeitigen Beschäftigung, oder des daran anschließen-


den Wehr- oder Zivildienst


(   ) ein Studium aufgenommen
ja (   )
nein (   )


(   ) ein Ausbildungs- oder Arbeits-


       verhältnis eingegangen
ja (   )
nein (   )

(7)
Beschäftigung als Praktikant:
ja (   )
nein (   )


Es wird ein

Der Praktikant ist


(   ) Vorpraktikum

(   ) Fachschüler


(   ) Zwischenpraktikum
(   ) immatrikulierter Student


(   ) Nachpraktikum


(   ) Praxissemester


abgeleistet


Das Praktikum ist in einer Studien- oder Prüfungsordnung vorgeschrieben


ja (   )

nein (   )

(8)
Beschäftigung als Rentner:
ja (   )
nein (   )


Rente der 

LVA (   )
BfA (   )


Rentenart: .............................................
Rentenbeginn: .............................................

(9) Beschäftigung als Hausfrau:
ja (   )
nein (   )

(10)
Weitere Angaben zur Beurteilung der geringfügigen Beschäftigung:


Ist die Beschäftigung zeitlich befristet, wenn ja bis wann?


ja (   ) bis ......................................
nein (   )


Zusätzliche Zahlungen (vertraglich zugesichertes Weihnachtsgeld/Urlaubsgeld o.ä.)


€ .................... monatlich
€ ............... jährlich


Der Arbeitnehmer verpflichtet sich dem Arbeitgeber umgehend jedes weitere 


Beschäftigungsverhältnis mit dem jeweiligen Entgelt und eventuelle 


Änderungen oben genannter Beschäftigungsverhältnisse zu melden ! Ihm ist


bekannt, dass sich durch die Aufnahme oder Beendigung einer Beschäftigung 


oder selbständigen Tätigkeit grundlegende Änderungen bei der versicherungs-


rechtlichen Beurteilung ergeben können. Verletzt er seine Mitteilungspflicht 


schuldhaft, kann er zum Ersatz des entstandenen Schadens verpflichtet 


werden.

       ………………………………
 …………………………………


Ort/Datum 

(Unterschrift des Arbeitnehmers)




 ................................................




(Unterschrift des Arbeitgebers)


