Personalfragebogen
fur geringfligig (Minijob) Beschaftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen)

DATEV

Firma:

Name des Mitarbeiters Personalnummer

Persdnliche Angaben

Familienname Vorname
ggf. Geburtsname

StraBe und Hausnummer PLZ, Ort
inkl. Anschriftenzusatz

Geburtsdatum Geschlecht O ménnlichCweiblich

Versicherungsnummer Familienstand
gem. Sozialvers.Ausweis

Geburtsort, -land - nur bei Schwerbehindert - .
fehlender Versicherungs-Nr. Oja Onein

Staatsangehorigkeit Arbeitnehmernummer
Sozialkasse - Bau

Bankleitzahl/Bankbe-
zeichnung (BIC)

Kontonummer (IBAN) [ Barzahlung

Beschiftigung
Eintrittsdatum Ersteintrittsdatum Betriebsstatte
Berufsbezeichnung Ausgelbte Tatigkeit

[ ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss
[ Anerkannte Berufsausbildung

[J ohne Schulabschluss _ : :
[ Meister/Techniker/ gleich-

Hachster O Ha.aupt-/VoI_ksschu.IabschI.uss Héch.ste Berufs- wertiger Fachschulabschluss
Schulabschluss [ Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss ausbildung [ Bachelor
[ Abitur/Fachabitur [J piplom/Magister/ Master/
Staatsexamen
] Promotion

Urlaubsanspruch Wochentl./Tagl.Arbeitszeit Im Baugewerbe

(Kalenderjahr) [ ] volizeit [ ] Teilzeit | beschaftigt seit

Kostenstelle Abt.-Nummer Personengruppe

Status bei Beginn der Beschaftigung

[0 ALG-/Sozialhilfe-

[J Arbeitnehmer/in [J Beamtin/Beamter [0 Schulentlassene/r empfanger/in

[ Arbeitnehmer/in in

Elternzeit [0 Hausfrau/Hausmann [0 selbstandige/r [0 studienbewerber/in
[ Arbeitslose/r [0 Schiler/in [0 student/in [Od wehr-/zivildienstleistender
O Sonstige:
Steuer
Identifikationsnr. Finanzamt-Nr. Kinderfreibetrage
Steuerklasse/Faktor Konfession Pauschalierung Abwalzung an Arbeitnehmer
2% [ 20% O ja [ nein
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Personalfragebogen
fur geringfligig (Minijob) Beschaftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen)

DATEV

Firma:

Name des Mitarbeiters Personalnummer
Sozialversicherung

Krankenversicherung Name Kra_nkenkasse/

|:| Gesetzlich |:| Privat Priv. Versicherung

Ich méchte mich von der Pflichtversicherung in der Rentenversicherung befreien lassen
[0 Nein (der Uber den pauschalen Beitrag hinausgehende Anteil wird vom Lohn des Arbeitnehmers einbehalten)
[0 Ja (zur Bestatigung habe ich den nachfolgenden Antrag ausgeftllt und unterzeichnet)

Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung bei einer geringfiigig entlohnten
Beschéaftigung nach § 6 Absatz 1b SGB VI

O Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rahmen meiner
geringfligig entlohnten Beschaftigung.und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die
Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fur alle von mir zeitgleich ausgelibten geringfiigig entlohnten Beschaftigungen
gilt und fur die Dauer der Beschaftigung bindend ist. Eine Ricknahme ist nicht mdglich.

Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfligige Beschéftigung auslibe, Uber diesen
Befreiungsantrag zu informieren.

Ort Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Vom Arbeitgeber auszufiillen:
Der Antrag ist eingegangen und wirkt ab dem:

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers
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Personalfragebogen
fur geringfligig (Minijob) Beschaftigte

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen) D—ﬁ
Firma:
Name des Mitarbeiters Personalnummer
Entlohnung
Bezeichnung Betrag Gliltig ab Stundenlohn Gliltig ab
Bezeichnung Betrag Gliltig ab Stundenlohn Gliltig ab
Uben Sie weitere Beschiftigungen aus? O ja O nein
Angaben zu weiteren Beschiftigungen
Zeitraum Arbeitgeber Art der Tatigkeit Wochentliche Arbeitszeit
von: [ geringfiigig entlohnt

) [ nicht geringfiigig entlohnt
bis: [ kurzfristig beschaftigt
von: [ geringfiigig entlohnt

) [ nicht geringfiigig entlohnt
bis: [ kurzfristig beschaftigt

Angaben zu den Arbeitspapieren

Arbeitsvertrag [ liegt vor Bescheinigung der privaten

Bescheinigung uber [ liegt vor Krankenversicherung [ liegt vor

ELSTAM Merkmale VWL-Vertrag [ liegt vor

SV-Ausweis [ liegt vor Schul-/Studienbescheinigung [ liegt vor
Schwerbehindertenausweis [ hat vorgelegen

Unterlagen Sozialkasse Bau/Maler [ liegt vor

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 Arbeitnehmer Datum Unterschrift Arbeitgeber
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