Personalfragebogen fiir geringfiigig Beschaftigte

Name, Vorname:

Anschrift:
Geburtsdatum: Geburtsname:
Staatsangehorigkeit: Geburtsort & Land:

Sozialversicherungsnummer:

Steuer-ldentifikationsnummer:

IBAN:

Eintrittsdatum:

Stundenlohn / Vergiitung:

Tatigkeit / Beschaftigt als:

vereinbarte wochentl. Arbeitszeit: Stunden / Woche

Status bei Beginn der Beschaftigung:

|:| Schiler Praktikant
Student Beamter
Hausfrau/Hausmann Selbststandig

Altersvollrentner vor Regelaltersgrenze Altersvollrentner nach Regelaltersgrenze

Arbeitssuchend *

Oooo
OOoon

Arbeitnehmer mit sozialversicherungs-
pflichtiger Hauptbeschaftigung

* Sind Sie bei der zustdandigen Agentur fur Arbeit als arbeits- oder ausbildungssuchend
gemeldet??

|:| ja, mit Leistungsbezug |:| nein
|:| ja, ohne Leistungsbezug

Krankenversicherung: Ich bin gesetzlich krankversichert??

[] ja, beider Krankenkasse:

|:| nein, ich bin privat versichert bei:
Bitte Nachweis Uber private Krankenversicherung vorlegen!

Haben Sie weitere geringfiigige Beschafigungen?

[ ] nein

[] ja, beifolgender Firma /Arbeitgeber:

mit folgender monatlicher Vergiitung?
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Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Der Arbeitnehmer in einer geringfligig entlohnten Beschaftigung kann die Befreiung von der Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Rentenversicherung durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Arbeitgeber beantragen. In diesem Fall
entrichtet der Arbeitgeber allein Pauschalbeitrdage zur Rentenversicherung.

|:| Ja, ich beantrage die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung.
FUr mich besteht somit auch kein Anspruch mehr auf eine betriebliche Altersvorsorge in
Form einer Entgeltumwandlung.
Bitte den beiliegenden Befreiungsantrag ausfillen!

|:| Nein, ich méchte mich nicht befreien lassen und in die Rentenversicherung einzahlen!
Der Arbeitgeber zahlt 15 % Pauschalbeitrag zur Rentenversicherung ein und der Arbeit-
nehmer nur die Differenz zum aktuell gliltigen Beitragssatz der gesetzlichen
Rentenversicherung (derzeit 18,6 %).

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem
Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere die Aufnahme weiterer Beschiftigungen, unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer
(ggf. gesetzl. Vertreter)
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