Firmenstempel Arbeitgeber:

Personal – Fragebogen für geringfügig Beschäftigte / Aushilfen
1.
Persönliche Angaben


Name:




Vorname:




Wohnort:




Straße:




Geburtsdatum:




Geburtsname:




Geburtsort:




Geburtsland:



Staatsangehörigkeit:




Rentenversicherungsnummer:





Beginn der Beschäftigung:




Art der Tätigkeit:




Bankverbindung:



2.
Haben Sie neben der geringfügigen Beschäftigung bei uns



eine sozialversicherungspflichtige Hauptbeschäftigung?
nein / ja *)


Wenn ja hat dies zur Konsequenz, dass Sie Sozialversicherungsbeiträge, mit 
Ausnahme der Arbeitslosenversicherung, bis zur Höhe der jeweiligen 
Beitragsbemessungsgrenze zu zahlen haben.


Außerdem entfällt die Steuerfreiheit. Wir benötigen von Ihnen eine Lohnsteuerkarte 
mit der Steuerklasse VI (2. Lohnsteuerkarte).

3.
Haben Sie Einkünfte im Sinne des Einkommensteuergesetztes?


(Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung, Renteneinkünfte, Einkünfte aus
Kapitalvermögen über DM 6.100,00, Einkünfte aus Gewerbebetrieb oder 


selbständiger Tätigkeit, Unterhaltszahlungen von gesch. Ehegatten usw.)
nein / ja *)


Die Einkünfte des Ehegatten sind nicht anzugeben.


Wenn ja:
welcher Art:





Bitte legen Sie uns eine Lohnsteuerkarte vor.


Wenn nein:
Legen Sie uns eine Freistellungsbescheinigung Ihres 



Finanzamtes vor.
4.
Wie sind Sie krankenversichert?




gar nicht
selbst 
durch den Ehegatten *)


bei welcher Krankenkasse:



(Angabe bitte mit Ort)


wenn selbst: Sind Sie bei einer Privat-Krankenkasse versichert?
nein / ja *)


bei welcher Krankenkasse:



(Angabe bitte mit Ort)
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wenn Sie durch Ihren Ehegatten versichert sind:



Ist er bei einer Privat-Krankenkasse versichert?
nein / ja *)



bei welcher Krankenkasse:



(Angabe bitte mit Ort)
5.
Haben Sie ein weiteres geringfügig entlohntes Beschäftigungsverhältnis?
nein / ja *)


Wenn ja, wie hoch ist das Entgelt hieraus:


Beziehen Sie Arbeitslosengeld / Arbeitslosehilfe / Sozialhilfe?
nein / ja *)


Wenn ja, benötigen wir von Ihnen eine Lohnsteuerkarte oder eine


Freistellungsbescheinigung Ihres Finanzamtes.

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Sie arbeitsrechtlich zur Beantwortung dieser Fragen verpflichtet sind und die fehlende Beantwortung sowie die Falschbeant-wortung nicht nur arbeitsrechtliche Folgen haben wird, sondern auch zu Schaden-ersatzansprüchen führen kann. Insbesondere ist darauf hinzuweisen, dass bei einer Falschbeantwortung die steuerrechtlichen Folgen (Steuernachzahlung) Sie alleine treffen werden. 

Ich verpflichte mich meinem Arbeitgeber jede Veränderung im Zusammenhang mit meinen Beschäftigungsverhältnissen und meinen Einkommensverhältnissen umgehend mitzuteilen. Ebenfalls werde ich einen Krankenkassenwechsel sofort melden. 

Bitte die Anlage beachten !!!

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben.

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

(Datum)
(Unterschrift)

*) Zutreffendes bitte unterstreichen.

Vom Arbeitgeber anzugeben:

Lohn pro Stunde:

DM   bzw. fester Monatslohn:

DM


(je nach Zahlungsweise)

Die wöchentliche Arbeitszeit darf maximal 14,5 Stunden in der Woche betragen.

Anlage

Firmenstempel Arbeitgeber:

I.
Nachweis über die Aufklärung des Arbeitsgebers von geringfügig Beschäftigten


über den Erwerb voller Leistungen der Rentenversicherung.

Ich wurde von meinem Arbeitgeber darüber aufgeklärt, dass ich durch einen von mir zu erbringenden Beitrag zur gesetzlichen Rentenversicherung zusätzlich Leistungen des Rentenversicherungsträgers (z.B. erhöhte Altersrente, Kuren, Berufsunfähigkeits- und Erwerbsunfähigkeitsrente) erwerben kann, wenn die gesetzlichen Leistungsvoraussetzungen (z.B. Wartezeit) erfüllt sind. Mit wurde ebenfalls erklärt, dass sich durch den von mir zu erbringenden Eigenanteil zur Rentenversicherung der Auszahlungsbetrag für meine geringfügige Beschäftigung verringern würde.

-------------------------------------------------

(Ort, Datum)

-------------------------------------------------

(Unterschrift des Arbeitsnehmers)

Achtung:

Dieser zweite Teil des Formulars braucht nicht unterschrieben zu werden, wenn der Arbeitnehmer keinen eigenen Aufstockungsbeitrag zur Rentenversicherung aufbringen möchte.

II.) 
Schriftlich Erklärung des geringfügig Beschäftigten zum Verzicht auf die


Rentenversicherungsfreiheit.

Nach dieser Aufklärung durch den Arbeitgeber habe ich mich entschlossen, einen Eigen-anteil für die Rentenversicherung aufzubringen und somit auf meine Rentenversicherungs-freiheit zu verzichten.

Mir ist bekannt, dass diese Entscheidung im Rahmen dieses geringfügigen Beschäftigungs-verhältnisses auch zukünftig nicht änderbar ist.

-------------------------------------------------

(Ort, Datum)

-------------------------------------------------

(Unterschrift des Arbeitnehmers)
