Mandantenname (Unbedingt angeben)
| | Kliewe & Partne ‘%
Wirtschaftsprafer & Steverberater | £

Personalfragebogen - Geringfiigige Beschaftigung

Personliche Daten

Name, Vorname |

Geschlecht |:| weiblich |:| mannlich |:| divers |:| unbestimmt

Geburtsname

Geburtsort / -stadt

Geburtsland

Geburtsdatum

Strafle
PLZ / Ort

Staatsangehdrigkeit
Steuer-ldNr.

IBAN | |
BIC | |

Sozialversicherung

Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung liegt bei. |:| Ja

Aktuell krankenversichert Gesetzlich bei: |

|:| Privat (Nachweis erforderlich)

Uben Sie weitere Beschiftigungen aus* BJ: B Nen

Art der Beschaftigung |:| Geringf. entlohnt |:| Nicht geringf. entlohnt |:| Kurzfristig beschaftigt

Anzahl der Beschaftigungen | |

Wurde bei der anderen geringfiigig entlohnten Beschaftigung ein Antrag auf Befreiung von der Renten-
versicherungspflicht gestellt |:| Ja |:| Nein

Bei geringftigig entlohnter Beschaftigung liegt d. Summe aller Entgelte tber d. Minijobgrenze |:| Ja |:| Nein

Beschiftigungsdaten

Beginn der Beschéftigung | | Regelm. Wochenarbeitszeit | |

Verteil. der wéchentl. Arbeitszeit [ Mo [ ]Di [ M [ ]Do [ ]JFr []sa [ ]So

Stundenlohn / Mtl. Gehalt | |

Tatigkeit / Beruf | |

Pauschalisierte Lohnsteuer Abwélzung auf Arbeitnehmer |:| Ja |:| Nein (Vom Arbeitgeber auszufilllen)
Arbeitserlaubnis vorhanden |:| Ja |:| Nein

Erklarung des Arbeitsnehmers: Ich versichere, dass die bevorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich
verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen (in
Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverziiglich mitzuteilen.

Unterschrift des Arbeitnehmers
(Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Stand: 01.01.2025 | *gafs. auf gesondertem Blatt vermerken und mit einreichen
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