Erklärung zur Beurteilung von geringfügigen Beschäftigungen

(Bitte mindestens fünf Jahre aufbewahren)

Name, Vorname  __________________________________________ geb. am ________________________________

Anschrift ________________________________________________________________________________________

Versicherungsnummer

Rentenversicherung (VSNR) ________________________________ Staatsangehörigkeit  _______________________

Bei fehlender VSNR:

Geburtsname ____________________________________________ Geburtsort _______________________________

Familienstand                 □  ledig                        □  verheiratet                       □  geschieden                               □  verwitwet

Beschäftigungsbeginn _______________ Die Beschäftigung ist  □  befristet vom _________ bis _________ □ unbefristet
Art der Tätigkeit _______________________________________________  wöchentl. Arbeitszeit ______________ Std.

Vereinbartes Entgelt               (  täglich                   (  wöchentlich                    (  monatlich  ____________________ €

Ich übe eine weitere Beschäftigung aus       (  ja                (  nein
Wenn ja, seit ______________ wö. Arbeitszeit _________Std.   vereinbartes Entgelt ( tgl./   ( wö./   ( mtl.________ €
Ich übe eine selbständige Tätigkeit aus       (  ja        (  nein       Wenn ja, seit __________ wö. Arbeitszeit ______ Std.
Ich bin versichert bei _______________________________________________________________________________







(Name der Krankenkasse)

In den letzten 12 Kalendermonaten war ich beschäftigt        (  ja                     (  nein
Wenn ja,

	
	
	wöchentliche Arbeitszeit
	Arbeitsentgelt (brutto)

	vom
	bis
	Tage
	Stunden
	wöchentlich €
	monatlich €

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(
Ich bin daneben nicht erwerbstätig
(
Ich bin Schüler / Student (Schul- bzw. Studienbescheinigung ist beigefügt)

(
Ich bin Rentenbezieher / Rentenantragsteller

(
Ich bin zur zeit arbeitslos

(
Ich erhalte Leistungen nach dem Arbeitsförderungsgesetz

(
Ich habe weiter sonstige Einkünfte in Höhe von mtl. _____________________ €


(aus Kapitalvermögen, Miete/Pacht usw.)

(
Ich bin von der kranken-/Rentenversicherungspflicht befreit (Befreiungsbescheinigung ist beigefügt)

(
Ich bin von der sozialen Pflegeversicherung befreit (Befreiungsbescheinigung ist beigefügt)

(
Ich verzichte auf die Rentenversicherungsfreiheit und erhöhe den Beitrag um 7,5 %

Nach Beendigung der derzeitigen Beschäftigung wird

	(
die Schulausbildung / das Studium
	(
ja
	(
nein

	(
ein Studium aufgenommen
	(
ja
	(
nein

	(
ein Ausbildungs- oder Arbeitsverhältnis eingegangen
	(
ja
	(
nein

	(
der Grundwehrdienst oder Zivildienst geleistet
	(
ja
	(
nein

	(
ein Dienstverhältnis als Zeitsoldat eingegangen
	(
ja
	(
nein


Hinweis

Eine versicherungsfreie Beschäftigung können in aller Regel Arbeitslose nicht ausüben, wenn sie dem Arbeitsmarkt als Arbeitssuchende zur Verfügung stehen.

Ich habe eine Durchschrift dieser Erklärung erhalten und verpflichte mich, jede Änderung unverzüglich meinem Arbeitgeber bekannt zu geben.

Die Beantwortung der Fragen durch den Arbeitnehmer ist nach den §§ 206 Fünftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) und 50 SGB XI erforderlich. Die Erhebung durch den Arbeitgeber ist nach § 28 f Viertes Buch Sozialgesetzbuch ( SGB IV) notwendig.

Ich bin darüber belehrt worden, dass bei Verstoß gegen die Anzeigepflicht vom Arbeitgeber Schadensersatzansprüche an mich gestellt werden können.

__________________________________     ___________________________________________________________

                         (Ort / Datum)                                                                             (Unterschrift des Arbeitnehmers)

